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I.  Oiiginalmittheilungen. 


Ein  zweiter  FaU  von  Betheiligung  der  Gesichtsmusculatur 
bei  der  juvenilen  Muskelatrophie. 

Von  Dr.  F.  Mossdorf  in  Dresden. 

Seit  Aufstellung  der  juvenilen  Muskelatrophie  durch  Erb  ist  die  Frage  der 
progressiven  Muskelatrophie  wieder  so  weit  in  den  Vordergrund  getreten,  dass 
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eine  weitere  Sichtung  des  vorhandenen  Materials  in  Aussicht  steht,  zu  welchem 
sich  neue  Fälle  gesellen  möchten,  die  vom  neueren  Gesichtspunkte  aus  beobachtet 
zum  Aufschluss  der  Genese  dieser  Krankheit  beitragen  können.  Wenn  auch 
nicht  gleich  ganze  Sammlungen  von  hierher  gehörigen  Fällen  gebracht  werden 
können,  so  wird  doch  schon  ein  einzelner  werthvoU  sein,  wenn  er  charakteristisch 
genug  ist,  und  glaubte  ich  schon  deshalb  nicht  mit  der  VeröflFentlichung  des 
folgenden  Falles  länger  zögern  zu  sollen,  mehr  aber  noch,  weil  er  sich  dem  von 
E.  Remak^  jüngst  beschriebenen  durch  Betheiligung  der  Gesichtsmusculatur 
anreihen  kann. 

Naundorf,  Knecht  aus  Skassa  bei  Grossenhain,  wurde  im  Januar  1884 
in  der  PoUklinik  für  Nervenkranke  in  Dresden  aufgenommen.  Der  Kranke  ist 
33  Jahr  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern,  weder  Geschwister  noch  Anverwandte 
sind  neuropathisch  belastet  oder  von  einer  seiner  ähnlichen  oder  andern  Muskel- 
erkrankung heimgesucht  worden. 

Nach  seinen  Aussagen  ist  er  ein  strammer  Junge  gewesen,  hat  nie  über 
Schwäche  seines  Körpers  zu  klagen  gehabt,  ist  aber  von  seinem  sehr  strengen 
Vater  schon  als  kleiner  Elnabe,  besonders  aber  von  seinem  14.  Jahre  an  zu 
harter  Arbeit  angehalten  und  gezwungen  worden,  meist  recht  schwere  Gegen- 
stände zu  tragen.  Von  semem  18.  Jahre  an  spürte  er  leichte  Ermüdung  im 
Rücken  bei  der  Arbeit,  und  der  Gebrauch  der  Arme  wurde  ein  weniger  aus- 
giebiger wie  früher.  Das  Heben  schwerer  Säcke  und  das  Aufrichten  dabei  aus 
gebückter  Stellung  wurde  immer  mühsamer,  während  er  beim  Zugreifen  mit 
den  Händen  nicht  die  geringste  Abnahme  der  Kräfte  spürte.  Mit  den  Jahren 
hat  sich  die  Gestalt  seines  Oberkörpers  verändert,  er  magerte  ab,  doch  nicht  so 
rapid,  dass  er  anzugeben  vermag,  welche  Theile  von  der  Abmagerung  nach  und 
nach  ergriffen  worden  seien.  Niemals  will  er  eine  dem  Muskelschwund  vorher- 
gegangene Anschwellung  eines  Muskels  beobachtet  haben,  niemals  hat  er  über 
Schmerzen  oder  irgend  welche  Sensibilitätsstörung  zu  klagen  gehabt,  niemals 
sind  fibrilläre  Muskelzuckungen  verspürt  worden,  auf  die  ihn  aufmerksam  zu 
machen  ich  an  einem  andern  Kranken  Gelegenheit  hatte.  Erst  seit  seinem 
28.  Jahre,  also  10  Jahre  später,  will  er  grössere  Beschwerden  beim  Gehen  ge- 
spürt haben,  im  Januar  brauchte  er  zu  einem  Weg  von  V2  Stunde  ca.  P/4  Stunde 
mit  mehrfachen  Buhepausen.  Veränderungen  an  den  Händen  will  er  erst  seit 
höchstens  2  Jahren  bemerken,  er  kann  seitdem  nicht  mehr  fest  zu  fassen,  be- 
sonders mit  der  linken  Hand  und  ist  oft  nicht  mehr  im  Stande,  sich  voUkonmien 
selbst  anzukleiden.  Von  einer  Betheiligung  des  (Jesichts  hat  er  erst  durch  mich 
Kenntniss  erhalten.  Die  Haltung  des  Kranken  ist  eine  rückwärts  übergebeugte, 
der  Bauch  nach  vom  gedrückt,  die  Schultern  und  Arme  hängen  nach  vom, 
die  Füsse  werden  nach  vorn  geschleudert,  ehe  er  sie  aufeetzt,  weil  er  sonst  mit 
den  Fussspitzen  hängen  bleibt  und  wird  der  Gang  dadurch  steigend,  zugleich 
werden  die  Kniee  nach  Aussen  gedreht.  Entkleidet  bietet  der  Kranke  noch  fast 
genau  dasselbe  Bild  heute,  wie  im  Januar,  nur  ist  seine  Haltung  allmählich  eine 

^  E.  Bemak,  üeber  die  gelegentliche  Betheiligang  der  Glesichtsmascnlatar  bei  der  juvenilen 
Form  der  progressiven  Moskelatrophie.   Nenrolog.  Oentralbl.  1SS4.  Nr.  15. 
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gestrecktere  geworden.  Er  hält  den  Kopf  gerade,  aber  das  Kinn  etwas  gewalt- 
sam nach  dem  Stemum  gedrüc'kt  Der  Thorax  zeigt  vom  hochgradigste  Ab- 
magerung, der  Bippenrand  tritt  seitlich  hervor,  da  der  Leib  an  den  Seiten  ein- 
gezogen erscheint.  Die  Becti  abdominis  sind  glatt  gespannt  Die  Pectorales 
sind  fest  ganz  geschwunden  mit  Ausnahme  der  oberen  Partien,  der  rechte  Del- 
toideus  ist  gut  erhalten  mit  Ausnahme  seines  hinteren  Theiles,  der  linke  dagegen 
fast  ganz  geschwunden.  Der.Biceps,  Brachial  intern.,  Triceps  ist  beiderseitig 
fast  ganz  geschwunden,  die  Beste  fühlen  sich  derb  an.  Die  Schulterblätter 
stehen  flügelartig  vom  Thorax  ab,  rechts  bedeutend  mehr  als  links,  der  Cucullaris 
bis  auf  seine  obersten  Partien,  die  dem  Nacken  durch  ihre  straffe  Spannung 
eine  breite  und  flache  Gestalt  geben,  beiderseits*  geschwunden,  ebenso  vollständig 
die  Latissimi  dorsi,  die  Bhomboidei;  vom  Serratus  major  ist  nur  links  noch 
ein  Best  zu  bemerken,  wodurch  hauptsächlich  wohl  das  Unke  Schulterblatt  nicht 
derartig  wie  rechts  absteht  Im  grellen  Gegensatz  zu  den  abgemagerten  Ober- 
armen stehen  die  kräftag  entwickelten  Unterarme,  die  aber  beiderseitig  eine  lange 
flache  Delle  zeigen  an  Stelle  des  Supinator  longus.  Bei  ausgestrecktem  Arme 
hängt  die  linke  Hand  etwas  herab  und  kann  nur  schwer  mit  nicht  gestreckten 
Fingern  zur  Horizontalen  erhoben  werden,  der  rechte  Unterarm  vermag  das 
besser  auszuführen.  Die  Hände  zeigen  nur  Atrophie  der  Interossei  extemi  I, 
besonders  links.  Die  Musculatur  der  unteren  Extremitäten  ist  nicht  in  dem 
Maasse  befallen,  wie  die  des  Oberkörpers.  Die  Glutaeen  smd  beiderseits  normal. 
Der  Sartorius  hebt  sich  gegen  den  sehr  geschwundenen  Quadriceps  scharf  ab, 
daher  Äuch  das  Auswärtsdrehen  der  Ejiiee  beim  Gehen.  Links  ist  der  Quadriceps 
etwas  besser  erhalten  als  rechts,  daher  ist  auch  links  noch  eine  Andeutung  vom 
Patellarreflex  vorhanden,  der  rechts  verloren  ist  Beide  Tibiales  sind  deutlich 
atrophisch,  die  Waden  erscheinen  nicht  hypertrophisch,  die  Füsse  sind  normal. 
Das  Gesicht  erscheint  unsynmietrisch;  beim  Sprechen,  mehr  natürlich  beim 
Lachen,  wird  nur  die  Musculatur  der  linken  Gesichtshälfte  verzogen.  Das  Auge 
kann  nicht  voUkonmien  geschlossen  werden,  es  besteht  dadurch  auch  an  der 
Conjunctiva  des  untern  Augenlides  ein  geringer  Catarrh,  die  Stirn  wird  links 
deutlicher  gerunzelt  als  rechts,  die  Nase  wird  links  besser  als  rechts  gerümpft, 
Pfeifen  ist  unmöglich,  während  er  angiebt,  vor  nicht  zu  langer  Zeit  noch  ge- 
pfiffen zu  haben.  Die  Nasolabialfalte  ist  nicht  vollkommen  verstrichen.  Die 
Musculatur  der  rechten  Gesichtshälfte  ist  deutlich  magerer  als  links.  Wulstung 
der  Lippen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  ist  beider- 
seitig gleich.  Gaumenbögen  sind  gleich,  Schlingbeschwerden  sind  durchaus  nicht 
vorhanden. 

Was  die  elektrische  Untersuchung  anlangt,  so  ergab  sie  nirgends  EAB. 
Wenn  an  den  atrophischen  Muskeln  noch  durch  starke  Ströme  eine  Zuckung 
nachzuweisen  ist,  so  ist  die  KSZ  kurz,  in  keinem  der  atrophischen  Muskeln  lang 
gedehnt  oder  die  AOZ  überwiegend.  Ln  Gesicht  erhält  man  sowohl  vom  Nerv, 
als  von  den  Muskeln  deutliche  KSZ,  vom  Nerven  deutlicher,  aber  schwächer  im 
Vergleich  zur  linken  Seite.  Die  feradische  Erregbarkeit  ist  beiderseits  fest  gleich. 
Yom  Supraclavicularpunkt  aus  erhält  man  rechts  eine  kraftige,  etwas  andauernde 
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KSZ  des  Deltoideus  und  des  Bestes  des  Biceps  mit  Hebung  des  Annes  und 
Beugung  des  Vorderarms,  sehr  kräftig  ist  von  diesem  Punkte  aus  die  Wirkung 
des  faradischen  Stromes,  links  ist  die  Wirkung  beider  Ströme  von  demselben 
Punkte  aus  eine  sehr  geringe,  dagegen  wird  dabei  das  Schulterblatt  mehr  nach 
unten  und  aussen  gedreht,  als  rechts.  Hervorheben  muss  ich,  dass  die  faradische 
Erregbarkeit  aller  überhaupt  noch  reactionsfahigen  atrophischen  Muskeln  gegen 
ihre  galvanische  Erregbarkeit  gesteigert  ist,  besonders  deutlich  zeigte  sich  das 
vom  Anfange  an  am  rechten  Biceps.  Die  Reaction  der  atrophischen  Muskeln 
der  untern  Extremitäten  ist  genau  wie  die  der  obern  Extremitäten,  nirgends  EAR. 

Die  Veränderungen,  die  der  Kranke  seit  seiner  Aufüahme  in  der  Poliklinik 
zeigt,  sind  wohl  bedeutend  genug  bemerkt  zu  werden,  sowohl  was  die  Volum- 
veränderung einiger  atrophirten  Muskeln,  als  auch  die  Functionslahigkeit  der- 
selben anlangt 

Leider  sind  die  Umfange  der  Extremitäten  bei  der  Aufnahme  von  mir 
nicht  gemessen  worden,  aber  der  Muskel  der  Fascia  lata  und  des  Quadriceps 
scheinen  zugenommen  zu  haben,  vom  letzten  jedenfalls  sehr  gering  der  Vastus 
internus,  und  zwar  beiderseitig  gleich.  Deutlich  an  Umfang  hat  aber  der  rechte 
Oberarm  zugenommen,  woran  der  Biceps  hauptsächlich,  weniger  der  Triceps 
Theil  hat.  Der  anfangs  gar  nicht  nachweisbare  Serratus  major  rechts  macht 
sich  jetzt  durch  kleine  Zuckungen  einiger  Muskelbündel  bei  faradischer  Reizung 
bemerkbar,  auch  der  Deltoideus  und  Biceps  links  hat  an  Volumen  zugenommen. 
Die  rechte  Stirnhälfte  wird  mit  der  linken  fast  gleichmässig  gerunzelt,  das  rechte 
Auge  wird  fast  vollständig  geschlossen. 

Das  Alter,  in  welchem  der  Kranke  stand,  als  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit  sich  einstellten,  die  Localisation  der  Atrophie,  das  Fehlen  der  fibril- 
lären  Muskelzuckungen,  vor  Allem  aber  das  Fehlen  der  EAR  berechtigen 
diesen  Fall  in  die  Gruppe  der  juvenilen  Muskelatrophie  einzureihen.  Zwar  sind 
bei  dem  Kranken  auch  die  kleinen  Muskeln  der  Hände  theilweise  betheiligt,  es 
beginnen  die  Extensoren  der  Hände  befallen  zu  werden,  aber  diese  Umstände 
dürften  nicht  ausschlaggebend  sein  für  eine  andere  Annahme,  wenn  man  die 
lange  Dauer  der  Krankheit  berücksichtigt.  Jedenfalls  ist  der  Verlauf  der  Krank- 
heit gleich  dem  der  juvenilen  Muskelatrophie  gewesen,  vom  Rumpf  nach  der 
Peripherie,  nicht  springend. 

Interessant  ist  gewiss  die  Betheiligung  der  Musculatur  des  Gesichts  in 
diesem  Falle,  weil  vom  Autor  dieser  Krankheitsform  selbst  noch  nicht  beobachtet, 
und  weil  sie  abweichend  ist  von  der  von  Remak  zuerst  beschriebenen  Betheiligung 
der  Gesichtsmusculatur  an  der  juvenilen  Muskelatrophie.  In  Remak's  Falle 
sind  beide  Hälften  des  Gesichts  und  wahrscheinlich  gleichzeitig  betroffen  worden 
und  ist  der  Krankheitsfall  hereditärer  Natur,  in  meinem  Falle  ist  nur  eine 
Hälfte  des  Gesichts  befallen  imd  ist  die  Ejrankheit  eine  quasi  erworbene.  Als 
eine  zufällige  Complication  mit  einer  rheumatischen  Gesichtslähmung  leichter 
Art,  ohne  EAR  kann  die  unvollständige  Muskelthätigkeit  der  rechten  Gesichts- 
hälfte unmöglich  gedeutet  werden,  denn  für  solch'  eine  leichte  Form  einer  rheu- 
matischen Facialislähmung  mit  normaler,  nur  etwas  herabgesetzter  elektrischer 
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Erregbarkeit  ist  die  Daaer  (der  Kranke  wird  über  10  Monate  beobachtet)  zu 
lange  und  die  grossere  Abmagerung  der  betreffenden  Gesichtshälfte  dürfte  wohl 
nur  mit  der  Atrophie  der  übrigen  Muskeln  des  Körpers  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  können. 

Ich  habe  vorliegenden  Krankheitsfall  als  einen  quasi  erworbenen  bezeichnet, 
weil  es  nach  der  Anamnese  mir  wohl  gerechtfertigt  schien,  die  Ursache  der  Er- 
krankung auf  übermässige  Muskelanstrengung  zurückzufiüiren,  die  schon  im 
frühzeitigen  Knabenalter  erfolgte.  Deshalb  könnte  man  aber  auch  von  vorn- 
herein geneigt  sein,  hier  eine  myopathische  Form  anzunehmen,  da  auch  in 
diesem  Falle  wegen  Fehlen  jeder  Sensibilitätsstörung,  wegen  der,  trotz  der  hoch- 
gradigen Atrophie  wenig  veränderten  elektrischen  Erregbarkeit  eine  multiple 
chronische  Neuritis  auszuschliessen  ist,  ebensowenig  die  durch  Atrophie  bedingte 
Facialparese  auf  eine  Bulbämervenkemerkrankung  zurückgeführt  werden  kann, 
da  nur  halbseitig,  bis  zum  Frontalis  reichend,  und  Gaumen  und  Zunge  voll- 
kommen frei  sind«  Immerhin  wage  ich  nicht  trotz  der  anzunehmenden  Ursache 
(körperliche  Anstrengung),  gerade  wegen-  der  Betheiligung  des  Gesichts  für 
diesen  Fall  eine  myopathische  Form  anzunehmen,  wie  sie  Remak  fOr  seinen 
Fall,  wegen  der  hereditären  Natur,  als  ziemlich  bestimmt  bezeichnen  konnte. 

In  Bezug  auf  die  Prognose  der  juvenilen  Muskelatrophie  sagt  Ebb,  dass 
sie  viel  langsamer  verläuft,  als  die  spinale  Form,  dass  ein  längerer  Stillstand 
emtreten  kann  und  dass  sie  schliesslich  quoad  vitam  nicht  gar  so  schlimm  ist 
Er  theilt  auch  einige  Fälle  mit,  in  welchen  durch  passende  Behandlung  Besserung 
eingetreten  war  und  sind  dieses  Fälle,  die  meist  einer  6wöchentlichen  elektrischen 
Behandlung  unterworfen  worden  waren.  Nach  meinem  vorliegenden  Falle  möchte 
ich  annehmen,  dass  eine  wesentliche  Besserung  wohl  immer  an  der  Geduld  des 
Kranken  scheitern  wird. 

Ein  Stationärbleiben  oder  vorübergehende  Besserung  der  Krankheitserschei- 
nungen war  bei  meinem  Kranken  nie  eingetreten,  erst  in  den  letzten  3  Monaten 
macht  sich  eine  Besserung  bemerklich.  Er  wird  nun  seit  Januar  1884  mit 
Unterbrechung  von  4  Wochen  r^elmässig  wöchentlich  4mal  behandelt  und  es 
ist  wohl  zu  vennmdem,  dass  bei  einem  so  hochgradig  vorgeschrittenen  FaU 
überhaupt  noch  eine  Besserung  erzielt  wird,  auffallend  jedenfalls  und  vielleicht 
recht  günstig  für  die  Prognose  der  Krankheit  ist  die  nicht  wegzuleugnende  Zu- 
nahme einzelner  atrophischer  Muskeln.  Wie  schon  bemerkt,  ist  die  Zunahme 
des  rechten  Biceps  nicht  unbedeutend,  aber  auch  die  des  linken  Biceps  und 
Deltoideus  ist  sichtlich.  Während  er  bei  seiner  Aufiiahme  aus  einer  gebückten 
Stellung  sich  nicht  allein  erheben  konnte,  noch  im  Juli  aber  sich  mit  den 
Händen  an  seinen  Beinen  emporarbeiten  musste,  vom  Stuhle  sich  nur  mit  einem 
Schwung  des  Oberkörpers  und  drehenden  Bewegungen  erheben  konnte,  richtet 
er  sich  behend,  ohne  die  Hände  an  die  Beine  zu  stützen  und  nicht  ungeschickt 
auf.  Sein  Gang  ist  leicht  geworden,  er  kann  mit  Jedem  Schritt  halten,  obwohl 
er  die  Füsse  noch  inmier  wirft,  wie  bei  einer  Peronaeuslähmung.  Die  T-iordose 
der  Wirbelsäule  ist  geringer,  er  hält  den  Bauch  weniger  nach  vom.  Auch  die 
Beweglichkeit  der  atrophischen  Gesichtshälfte  hat  zugenommen.    Er  kann  seit 
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Anfang  September  den  Ackerpflug  wieder  fahren  und  hat  sogar  gegen  Ende 
September  eine  Nacht  hindurdi  flott  getanzt  Eine  solche  Besserung  kann  ich 
nur  auf  die  continuirlich  fortgesetzte  Behandlung  zurückfahren,  dehn  weder  in 
der  Ernährung  noch  sonstigen  Lebensweise  des  Kranken  ist  irgend  eine  Yer- 
ändemng  oder  Besserung  eingetreten.  Die  Behandlung  besteht  regelmassig  in 
Galvanisation  der  Wirbelsaule  mit  absteigenden  Strömen  und  der  Behandlung 
am  Halse.  Absichtlich  habe  ich  nur  die  Musculatur  der  Oberarme  und  der 
Schulter  faradisirt,.  um  einen  etwaigen  günstigeren  Erfolg  durch  die  locale  Be- 
handlung an  diesen  Muskeln  im  Vergleich  zu  denen  des  G^chts,  des  Rückens 
und  der  untern  Extremitäten  zu  constatiren. 

Sollte  ich  so  glücklich  sein,  durch  noch  lange  Zeit  fortgesetzte  Behandlung 
in  gleicher  Weise  eine  auffallende  Besserung  und  sichtliche  Zunahme  der  atro- 
phischen Muskeln  zu  erzielen,  so  würde  ich  die  Photographie,  die  vor  Kurzem 
aufgenommen  ist,  mit  einer  späteren  veröffentlichen  und  wäre  zu  wünschen,  dass 
der  Fall  nicht  allein  durch  Bethoiligung  der  Oesichtsmusculatur,  sondern  mehr 
noch  durch  die  far  diese  Krankheit  dann,  zu  stellende  Prognose  werthvoll  würde. 


11.  Referate. 

Anatomie. 

1)  Ueber  den  feineren  Bau  der  markhaltigen  Nervenfasern»  von  Lawdowski. 
(Mitgetheilt  in  der  October-Sitzung  der  St.  Petersbiu^er  psychiatrischen  Ge- 
sellschaft. 1883.  Russisch.) 
Es  gelang  Lawdowski,   durch  ein  besonderes  Verfahren  die  Markscheide  mit 
Hämatoxylin  intensiv  blau  zu  färben:   ein  Stück  eines  frisch  präparirten  Ischiadicus 
vom  Frosch  wird  auf  einem  trockenen  Objectträger  zerzupfb,  durch  Alcohol  entwässert 
und  mit  einem  grossen  Tropfen  gekochten  Hämatoxylins  bedeckt;   nach  12  Stondeu 
wird  das  Präparat  mit  Wasser  abgespült  und  weiter  in  gewöhnlicher  Weise  behandelt. 
Die   Markscheide   nimmt   dann   eine   schöne   blaue   Farbe  an  und  bleibt  dabei  ganz 
durchsichtig,  so  dass  der  Axencylinder  deutlich  dorchscheiDt.  Diese  Färbungsmethode 
kann  nach   L.'s  Memung  vollständig  die  Osmiumsänre   und   das  von  Weigert  in 
Vorschlag  gebrachte  saure  Fuchsin  ersetzen. 

Die  Markscheide  besteht  im  frischen  Zustand  aus  einer  halbfesten  durchweg 
homogenen  Substanz  und  enthält  nur  schwache  Andeutungen  der  Schmidt-Lanter- 
mann*schen  Incisuren;  die  so  häufig  zu  beobachtende  Segmentation  der  Markscheide 
durch  trichterförmige  Spaltung  ist  ein  Eunstproduct,  bedingt  durch  sofortige  Zer- 
setzung des  Myelins  nach  dem  Tode.  Dieser  Spaltungsprocess  der  Markscheide  steht 
in  directer  Verwandtschaft  mit  der  Eigenschaft  des  Myelins  bei  seiner  Zersetzung  so- 
genannte Myeliftformen  zu  bilden.  Letztere  stammen  aus  der  myelogenen  (lecithin- 
haltigen)  Substanz  her,  die  sowohl  in  der  Markscheide  enthalten  ist,  als  auch  aus 
dem  Eidotter  oder  Enochenöl  durch  geeignete  chemische  Bearbeitung  sich  herstellen 
lässt.  Diese  myelogene  Substanz  verhält  sich  verschiedenen  Beagentien  gegenüber 
ganz  ebenso,  wie  das  Myelin  der  Nervenfasern,  und  bildet  bei  ihrer  Zersetzung  eben 
solche  Figuren,  wie  die  in  der  Markscheide  vorkommenden.  Auch  das  sogenannte 
Keurokeratin  (Kühne)  ist  eine  Erscheinung  künstlicher  Veränderung  der  myelogenen 
Substanz  unter  dem  Einfluss  von  Alcohol,  Aether  etc.  Nur  zum  Theil  können  die 
netzförmigen  Bilder  der  Markscheide  von  der  präformirten  Plasmaschicht  herrühren, 
welche  das  Nervenmark  bedeckt.  Diese  Schicht,  die  besonders  stark  in  der  Um- 
gebung der  Kerne  der  Schwan n'schen  Scheide  ausgeprägt  ist,  wird  dorch  Silbemitrat 
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80  intensiv  gefärbt,  dasa  sie  das  Vorhandensein  einer  Endothelialschicht  auf  letzterer 
vortanscben  kann.  Eine  solche  Täuschung  wird  noch  durch  Rupturen  begünstigt,  an 
deren  Bändern  sich  Niederschläge  von  Silberoxyd  ansetzen.  Durch  solche  Bilder  hat 
nach  L.*s  Meinung  Grünhagen  sich  irreleiten  lassen,  indem  er  die  Structur  der 
Schwann'schen  Scheide  mit  deijenigen  der  GapiUargeföase  verglich. 

Die  von  L.  als  Perilemma  bezeichnete  Schwann*sche  Scheide,  sowohl  als  die 
den  Axencylinder  umhüllende  Schmde  (Axolemma)  bestehen  bei  allen  Wirbelthieren 
aus  einem  structurlosen,  ganz  homogenen,  ziemlidi  dicken  elastischen  (Gewebe.  Das 
Perilemma  liegt  der  Markscheide  überall  fest  an  und  löst  sich  von  letzterer  nur  an 
den  ätranglements  annulaires  etwas  ab.  Doch  unmittelbar  danach  umschnürt  sie  den 
Axencylinder,  und  hier  entsteht  zugleich  eine  Verdickung  des  Axolemmas.  Der  Axen- 
cylinder  selbst  erleidet  an  den  Einschnürungsstellen  durchaus  keine  Discontinuität, 
und  seine  Fasern  gehen  durch  sie  ununterbrochen  hinweg,  entgegen  der  Behauptung 
von  Engelmann.  Beim  Zerreissen  des  Axolemmas  kann  allerdings  die  Täuschung 
einer  Discontinuität  des  Axencylinders  entstehen,  doch  ist  das  eben  nur  eine  Täu- 
schung. Das  Axolemma  lässt  sich  in  deutlichster  Weise  vermittelst  Färbung  mit 
Pikrocarmin,  Pikrinsäure,  Hämatoxylin,  Osmiumsäure  oder  Silbemitrat  demonstriren. 

P.  Bosenbach. 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Bäsuxnö  d'une  sörie  d'expörienoes  aar  les  effets  de  l'ablation  des  oorps 
thyroldes,  par  M.  Schiff.    (Bevue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1884.  2.) 

Durch  Ergänzung  seiner  früheren  Experimente  (1856/57),  bei  denen  er  die 
operirten  Thiere  nicht  lange  genug  beobachtete,  kommt  Seh.  jetzt  zu  folgenden  Be- 
sultaten:  alle  operirten  Thiere  (Totalexstirpation)  sind  gestorben,  meist 
zwischen  dem  6.  und  9.  Tage,  einzelne  erst  am  27.  Tage,  nach  völliger  Verheilung 
der  Wunde.  —  Allgemein  zeigte  sich  eine  auffallende  Somnolenz,  träge  Bewegungen; 
durch  Geräusche  wurden  die  schlafenden  Thiere  nicht  erweckt,  nur  durch  Berüh- 
rungen. —  Immer  traten  nach  einiger  Zeit  fibrilläre  Zuckungen  auf,  manchmal  am 
ganzen  Körper,  auch  an  der  Zunge;  sie  werden  bisweilen  so  hefdg,  dass  sie  zu 
Steifigkeit  der  Glieder,  selbst  zu  tetanischer  Starre  des  ganzen  Körpers  führen,  mit 
Temperatursteigerung  bis  43^.  —  Seh.  lässt  es  unentschieden,  ob  es  sich  um 
traumatischen  Tetanus  handele,  den  Billroth  7mal  unter  86  Kropfoperationen  er- 
lebte. —  Muskeln,  deren  Kerv  durchschnitten  war,  zeigten  keine  Zuckungen  mehr. 
—  Als  Zeichen  erhöhter  Erregbarkeit  des  N.  phrenicus  trat  bisweilen  die  von  Seh. 
so  genannte  „respiration  cardiaque''  auf,  d.  h.  Anfalle,  in  denen  bei  jedem  Herz- 
schlage eine  heftige  Contraction  des  Zwerchfells  erfolgte.  Die  tactile  Sensibilität 
verschwand  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode,  ebenso  die  galvanische  Erregbarkeit 
in  verschiedenem  Grade;  die  Druckempfindlichkeit  blieb  erhalten.  —  Der  arterielle 
Druck  wird  durch  Erschlaffung  der  Gefösse  —  nicht  des  Herzens  —  sehr  niedrig. 

Seh.  schliesst,  dass  die  Schilddrüsen  in  Beziehung  stehen  zur  normalen  Er- 
nährung des  Centralnervensystems.  Doch  können  sie  in  dieser  Bolle  durch  andere 
Organe  ersetzt  werden.  Die  Secüon  der  operirten  Thiere  liess  am  Centralnerven- 
system  nichts  Abnormes  erkennen.  Hadlich. 


3)  neber  die  Grenzen  des  Temperatnrsinnes  im  gesunden  und  kranken 
Zustande»  von  Dr.  J.  Donath.  Aus  der  Nervenklinik  der  Charit^,  Prof. 
Westphal.  (ArcL  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  XV.  3.) 

In  einer  Anzahl  sorgföltiger,  bei  6  Gresunden  und  10  an  Tabes  dorsalis  leiden- 
den Individuen  angestellter  Untersuchungen  hat  Verf.  versucht,  diejenigen  höchsten, 
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resp.  tiefsten  Temperaturen  zu  ermitteln,  welche  nicht  mehr  als  solche,  sondern  als 
Schmerz  empfunden  werden,  mithin  gewissermaassen  die  Grenzen  des  Temperatur- 
sinnes reprasentiren.  Zur  Bestimmung  der  unteren  Grenze  oder  des  ,,Eälteschmerz- 
Punktes"  dient  das  sog.  Kryalgimeter,  im  Wesentlichen  ein  von  —18  bis  +34°  C. 
reichendes  Thermometer,  dessen  Quecksilbergefäss,  eine  in  einer  Ebene  gewundene 
Spirale,  der  Haut  aufgesetzt  und  mittels  eines  Aethersprays  abgekühlt  wird,  während 
zur  Feststellung  des  „Warmeschmerzpunktes"  das  Thermalgimeter  verwendet  wird, 
ein  Thermometer,  von  +29  bis  105°  C.  getheilt  und  mit  einem  halb  ellipsoid  ge- 
formten Quecksilberbehälter  versehen,  welcher  von  einem  durch  den  galvanischen 
Strom  zu  erwärmenden  Platindraht  umwunden  ist  Mittels  dieser  relativ  einfachen 
Apparate,  über  deren  genauere  Construction  und  Anwendung  im  Original  nachgelesen 
werden  muss,  hat  Verf.  sowohl  verschiedene  früher  vonE.  H.  Weber  und  Nothnagel 
gemachte  Beobachtungen  bestätigt,  als  auch  u.  a.  gefunden,  dass  bei  Gesunden  der 
Kälte-  wie  der  Wärmeschmerz  nach  den  verschiedenen  Hautstellen  variirt  (jener 
zwischen  —11,4  und  +2,8°  C,  dieser  zwischen  36,3  und  52,6°  C),  dass  besonders 
empfindlich  gegen  jenen  die  Bauchhaut  und  die  Dorsalfläche  des  Ellbogengelenks 
sind,  dass  die  Yorderfläche  des  Rumpfes  und  die  obem  Extremitäten  in  dieser  Hin- 
sicht empfindlicher  sind,  als  die  Hinterfiäche  und  die  untern,  dass  im  Allgemeinen 
die  linke  Eörperhälfte  gegen  Wärme-  und  Eälteschmerz  sensibler  ist  als  die  rechte, 
dass  femer  die  Fingerspitzen  gegen  beide  besonders  unempfindlich  sind.  Die  Aus- 
dehnung des  Temporatursinnes  betrug  für  die  verschiedenen  Punkte  der  Haut  35,1 
bis  64,0°  Celsius.  Bei  den  Tabikem  fand  sich  eine  Herabsetzung  des  Kälte-  und 
Wärmeschmerzes,  welche  in  der  Begel  an  den  untern  Extremitäten  am  stärksten  war. 
Aus  allen  Untersuchungen  ging  femer  hervor,  „dass  der  durch  Kälte  oder  Wärme 
hervorgerufene  Schmerz  eine  viel  gröbere  Empfindung  ist,  als  die  Temperaturwahr- 
nehmung (für  mittlere  Wärmegrade)  und  bei  Weitem  nicht  das  feine  Unterscheidungs- 
vermögen der  letzteren  besitzt".  Brückner. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Ueber  das  Gliom  des  Büqkenmarkes.  Besohreibiing  eines  hierher- 
gehörigen  FaUes  mit  anatomischer  Untersuehnng  von  Prof.  Mar- 
ohand,  von  Dr.  Reisinger,  Mainz.  (Virchow's  Arch.  1884.  Bd.  98.  H.  3.) 

Ein  26jähriger  Schreiner  P.  S.  erkrankte  Anfang  April  1882  an  Schmerzen  in 
der  Halswirbelsäule,  später  auch  in  der  linken  Schulter  und  im  linken  Oberschenkel 
Die  Halswirbolsäule  zeigte  sich  verbreitert,  die  Kniephänomene  waren  bedeutend  ge- 
steigert, die  Abduction  des  linken  Oberschenkels  war  sehr  behindert;  leichte  Sensi- 
bilitätsstörungen im  Gebiete  des  N.  cruraL  sin.  —  Seit  Ende  Mai  1882  träge 
Defäcation,  Harndrang  und  Enuresis;  der  Kopf  fast  unbeweglich;  die  Muskeln  aller 
Extremitäten,  besonders  links,  zeigen  anhaltende  spastische  Gontracturen,  Bauchmuskeln 
bretthart,  leichte  Beize  rufen  stärkere  Spasmen  hervor;  schmerzhaftes  Gürtelgefühl. 
Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  erhalten. 

Nach  Jodkalium  und  Yesikantien  im  Nacken  allmähliche  Besserung  in  jeder 
Beziehung,  sodass  Fat,  der  seit  dem  5.  Mai  im  Erankenhause  war,  am  22.  Juli 
entlassen  wurde.  Am  11.  September  kehrte  er  jedoch  dahin  zurück,  stark  abgemagert, 
mit  heftigen  Schmerzen  im  linken  Beine;  obere  Extremitäten  wenig  afficirt,  so  dass 
Fat.  sogar  feinere  Arbeiten  verrichten  konnte.  Später  permanente  Contractur  beider 
Unterscheukel,  unfreiwillige  Entleerungen;  Kräfte  verfall,  Decubitus,  Tod  den  18.  Jan.  83. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  das  Halsmark  innerhalb  der  intacten  Häute, 
den  Wirbelcanal  ganz  ausfüllte.  Schon  dicht  unter  dem  Föns  beginnt  die  Anschwellung 
der  Med.  oblongata.  An  der  Fyramidenkreuzung  eine  tiefe  circuläre  Einschnürung 
(vom  Rande  des  Foramen  magnum  herrührend)  und  unterhalb  derselben  immer  stärkere 
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Zunahme  der  Anschwellung ,  sodass  in  der  Mitte  der  Halsanschwellung  die  grösste 
Breite  von  3,2  cm  besteht;  noch  im  oberen  Brusttheil  hat  das  Rückenmark  1,6  cm 
Breite  bei  1,1  cm  Dicke.  Am  mittleren  Brusttheil  zahlreiche  kleinere  knopfartige 
Höckerchen  an  der  Oberfläche  des  Rückenmarkes. 

Die  Anschwellung  des  Rückenmarkes  rührt  her  von  einer  Geschwulst  im  Innern 
desselben.  Prof.  Marchand  sagt,  es  besteht  ein  chronisch  myelitischer  Process, 
„welcher  von  der  Spitze  des  Galamus  scriptorius  nach  abwärts  bis  in  den  unteren 
Theil  des  Dorsalmarkes  herabreicht.  Dieser  Process  ist  in  der  Med.  obl.  in  der  Um- 
gebung des  Centralcanals  entwickelt  und  geht  nach  abwärts  durch  zunehmende  Ver- 
mehrung der  zelligen  Bestandtheile  in  eine  wirkliche  (Jeschwulst-(Gliom-)Bildung  über, 
welche  die  Halsanschwellung  einnimmt  mit  entsprechender  Verdrängung  der  Nerven- 
substanz. — 

Unterhalb  des  Halsmarkes  lässt  sich  der  Process  bis  in  das  untere  Dorsalmark 
in  Gestalt  einer  sklerosirenden,  chronisch  myelitischen  Veränderung  mit  beginnender 
Spaltraumbildung  (Syringomyelie)  weiter  verfolgen,  doch  beschränkt  sich  hier  die 
Veränderung  hauptsächlich  auf  den  Hinterstrang  der  einen  Seite, Es  ent- 
spricht der  Zustand  des  Markes  also  ganz  dem  von  Schnitze  beschriebenen  Ver- 
halten.« — 

R.  hat  in  der  Literatur  (seit  1869)  19  Fälle  von  Gliom  des  Rückenmarkes  auf- 
finden können,  und  giebt  eine  Uebersicht  der  verschiedenen  Ansichten  über  das  Gliom 
und  über  Syringomyelie.  Zweimal  in  allen  20  Fällen  wurde  intra  vitam  die  richtige 
Diagnose  gestellt,  von  Griesinger  auf  Erkrankung  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes und  von  Strümpell  auf  Gliom  des  Rückenmarkes.  Hadlich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

5)   Beoherohes    dynamomötriques   sur  l'6tat  des   foroes   chez  les   hömi- 
plegiques»  par  P.  Dignat.    (Paris  1884.) 

D.  setzt  die  zuletzt  von  Friedländer  (Neurolog.  Centralbl.  1883.  Nr.  11) 
unternommenen  Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Kräfte  bei  Hemiplegischen  fort 
Das  erste  Kapitel,  dem  eine  bis  auf  das  17.  Jahrhundert  zurückgreifende  historische 
Einleitung  vorangeht,  behandelt  die  Muskelkraft  in  gesundem  Zustande,  bezüglich 
welcher  er  seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Hals-  und  Rurapfmusculatur  erstreckte. 
Dieselben,  an  zahlreichen  Individuen  ausgeführt,  ergaben  Schwankungen  bis  zu  8  Kilo, 
welche  durch  fehlende  Nahrungsaufnahme,  Alcoholexcesse,  Coitus  etc.  bedingt  sind; 
eine  Steigerung  durch  länger  dauerndes  „Dynamoraetriren"  (Carret)  konnte  D.  nicht 
constatiren. 

Im  pathologischen,  auf  29  Beobachtungen  basirten  Theile  kommt  D.  zu  folgenden 
Schlüssen:  Bei  cerebralen  Hemiplegien  zeigen  die  Extremitäten  der  nicht  gelähmten 
Seite  einen  beträchtlichen  Kräfte  Verlust;  in  nicht  tödüichen  Fällen  ist  die  Rückkehr 
der  Kräfte  eine  für  beide  Körperhälften  ungleiche;  in  nach  kurzer  Zeit  tödtlichen 
Fällen  sinken  die  Kräffce  allmählich  in  allen  4  Extremitäten;  die  Hals-  und  Rumpf- 
muskeln zeigen  bei  Hemiplegie  eine  beträchtliche  Kraftabnahme,  deren  Restitution 
in  Fällen  von  Heilung  ähnlich  wie  die  der  Extremitäten  erfolgt.  Die  Kräfte  Hemi- 
plegischer  zeigen  Schwankungen,  deren  Ursache  nicht  immer  aufzufinden  ist  Die 
functionellen  Störungen  einzehier  Extremitäten  oder  einzelner  Muskelgruppen  stehen 
in  keinem  bestimmten  Verhältnisse  zum  Kraftverluste,  können  vielmehr  bei  nahezu 
normalen  Kräftezustande  vorhanden  sein;  diese  functionelle  Schwäche  kann  eine  ganze 
Extremität,  ein  ganzes  Organ  oder  auch  nur  einzelne  Bewegungen  beschlagen.  Mit 
der  letzteren  Schlussfolgerung  hat  D.  Erscheinungen  im  Auge,  deren  Mittheilung 
schon  früher  (Neurolog.  Centralbl.  1884.  S.  246)  erfolgt  ist  A.  Pick. 
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6)  Ueber  einen  Fall  von  Tuberkulose  des  Kleinhims  nebst  Bemericungen 
über  die  Therapie  der  tuberkulösen  Meningitis,  von  Dr.  L.  Löwenfeld. 
(Aerzti.  InteUigenzbl.  1884.  Nr.  43.) 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  bei  einem  Ojährigen  Mädchen,  der  einerseits 
durch  die  Grösse  der  zerstörten  Partie,  andererseits  durch  den  remittirenden  Verlauf 
beraerkenswerth  ist. 

Die  Section  ergab  n&mlich  neben  reichlicher  Injection  der  Meningen  und  Ver- 
wachsung der  Pia  mit  der  Dura  bedeutenden  Hydrocephalus  internus  und  die  Um- 
wandlung fast  des  gesammten  linken  Eleinhimlappens  in  eine  gelbliche  traubig-lappige 
Geschwulstmasse  käsig-tuberkulöser  Natur  und  mit  breiartig  erweichtem  Centrum. 

Was  den  Verlauf  des  Leidens  betrifft,  so  hat  sich  wahrscheinlich  ganz  langsam 
und  allmählich  die  Ablagerung  der  Tuberkelmassen  vollzogen,  bis  endlich  —  viel- 
leicht nach  jahrelanger  Dauer  dieses  ersten  latenten  Stadiums  —  eine  tuberkulöse 
Meningitis  oder  Hydrocephalus  (oder  beides)  hinzutrat  und  im  Anfang  des  8.  Lebens- 
jahres Symptome  einer  acuten  diffusen  Himerkrankung  hervorrief.  Nach  etwa  6  Wochen 
schien  die  Patientin  geheilt:  sie  konnte  die  Schule,  wenn  auch  nicht  gerade  mit 
glänzendem  Erfolge  besuchen  und  wurde  nur  selten  von  leichten  Schwindelanfallen 
betroffen;  Gehstörungen  schienen  nicht  vorhanden  zu  sein.  Dieses  zweite  Latenz- 
Stadium  dauerte  etwa  ein  Jahr  und  ging  dann  ohne  besondere  Veranlassung  wieder 
in  einen  acuten  Zustand  mit  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen,  rapid  zunehmender 
Benommenheit  und  epileptiformen  Oonvulsionen  über,  der  nach  kaum  2  Wochen  den 
Exitus  letalis  bedingte.  Mindestens  ein  Jahr  hat  die  Patientin  also  mit  einer  völlig 
zerstörten  Kleinhimhemisphäre  gelebt,  ohne  dass  ein  sicheres  Zeichen  einer  ernsteren 
G^himerkrankung  bestanden  hätte. 

Die  Besserung  nach  dem  ersten  acuten  Stadium,  resp.  die  Heilung  desselben, 
glaubt  Verf.  zum  Theil  auf  die  Therapie  schieben  zu  dürfen.  Nach  dem  Vorgange 
Moleschott's  und  Coesfeld's  liess  er  nämlich  auf  den  geschorenen  Kopf  dreimal 
täglich  kräftige  Einreibungen  von  Jodoformsalbe  (4:30)  machen;  freilich  lässt  sich 
bei  dieser  Application  nicht  entscheiden,  wieviel  dem  Jodoform  und  wieviel  der 
Massage  zuzurechnen  ist.  In  einem  anderen  Fall  hatte  Verf.  ebenfalls  von  dieser 
Methode  einen  günstigen  Erfolg  gesehen  und  eine  weitere  Prüfung  scheint  daher 
gewiss  gerechtfertigt  Sommer. 


7)  Tiunoiirs  of  the  oerebellum  and  phenomena  assooiated  therewith;  with 
notes  of  a  oase  and  pathologioal  speoimen,  by  Dr.  Strahan.  (The 
British  med.  Joum.  1884.  6.  Sept.  p.  464.) 

Der  neue  Fall  von  Kleinhimtumor  betrifft  einen  12jährigen  Idioten,  der  im 
Alter  von  7  Jahren  einer  Anstalt  zugeführt  worden  war.  Er  vermochte  nur  sehr 
undeutlich  zu  sprechen,  litt  an  Strabismus  oonvergens  und  Nystagmus,  und  hatte 
immer  einen  unbeholfenen  Gang.  Sehr  schwere  Belastung  durch  hereditäre  Neuro- 
psychopathie. 

Im  3.  Jahre  seines  Anstaltsaufenthaltes  entwickelten  sich,  nachdem  Brechneigung 
vorausgegangen  war,  epileptische  Anfälle.  Im  letzten  Jahre  wurde  sein  Gang  noch 
unsicherer:  besonders  beim  Umdrehen  schwankte  er  so  heftig,  dass  er  umzufallen 
drohte  und  später  war  er  wirklich  nicht  mehr  im  Stande,  allein  sich  fortzubewegen; 
beim  Hinstürzen  waren  keine  bestimmten  Rotationsbewegungen  nachzuweisen.  Einen 
Monat  vor  dem  Tode,  der  in  einem  epileptischen  Anfall  erfolgte,  trat  Blindheit  in 
Folge  von  Neuritis  optica  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  neben  chronischer  Meningitis,  FeriencephalitiB  und 
Eindenatrophie  ein  fester  Tumor  von  etwa  30  gr  Gewicht  im  BGttellappen  des  Klein - 
hims,   der   aber  noch   symmetrisch  in  die  hinteren  und  inneren  Partien  eines  jeden 
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Seitenlappens  eingnfit  Die  umgebende  Substanz  des  Eleinbims  war  so  erweicht,  dass 
bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  der  Tumor  an  der  adhärirenden  Dura  zurückblieb. 

Sommer. 

8)    Btt  fkOi  af  tamör  i  Ulla  bjeman,  af  B.  Bruzelius  och  Wallis.    (Hygiea. 
XLYI.  2.  3.    Svenska  l&karesäUsk.  förh.  1884.  S.  2.  17.) 

Der  20  Jahr  alte  Kranke  war  im  Alter  von  15  Jahren  hart  auf  Nacken  und 
Bücken  gefallen,  ohne  dass  direct  danach  bedeutendere  Symptome  auftraten,  erst  nach 
mehr  als  2  Jahren  bekam  er,  angeblich  nach  einer  Erkältung,  Kopfschmerz,  Schwindel 
und  Erbrechen.  Diese  Symptome  schwanden  zwar  allmählich  wieder,  kehrten  aber 
im  Laufe  der  nächsten  JaJire  wiederholt  zurück;  der  Schwindel  wurde  ärger,  wenn 
Fat  auf  dem  Bücken  lag  oder  in  die  Höhe  sah.  Schliesslich  war  der  Kopfschmerz 
stets  vorhanden,  steigerte  sich  aber  von  Zeit  zu  Zeit  zu  heftigen  Anfällen  mit  hef- 
tigem Schweiss,  die  mit  Erbrechen  endeten,  am  schlimmsten  war  er  gewöhnlich  Morgens, 
sein  Sitz  war  meist  in  der  Nackengegend,  manchmal  aber  auch  in  der  Stirn;  auch 
der  Schwindel  war  continuirlich  geworden.  Dabei  hatte  das  Sehvermögen  auf  beiden 
Augen  bedeutend  abgenommen,  auf  beiden  Augen  bestanden  Scotome,  Doppelsehen 
war  mitunter  vorgekommen,  die  Pupillen  waren  gleich  weit,  aber  sehr  erweitert  und 
reagirten  schlecht;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  beiderseits  Stauungs- 
papille. Auf  beiden  Ohren  hatte  Fat.  Sanssen  und  Brausen,  besonders  rechts,  wo 
auch  das  Hörvermögen  etwas  vermindert  erschien.  Oonvulsionen,  Zuckungen  oder 
Lähmungen  hatten  nie  bestanden,  nur-  mitunter  taubes  Gefühl  im  rechten  Arme,  aber 
nur  vorübergehend,  später  bildete  sich  partielle  Lähmung  des  N.  facialis  aus.  Die 
elektromusculäre  Sensibilität  und  Contractilität  war  normal;  Haut-  und  Sehnenrefleze 
waren  normal,  nur  an  der  Achillessehne  fehlte  der  Beflex.  Die  Coordination  der 
Bewegungen  war  ungestört,  der  Gang  aber  schwankend.  Seit  kurzer  Zeit  hatte  sich 
Erschwerung  der  Sprache  eingestellt,  aber  ohne  Schlingstörung.  Strabismus  convergens 
hatte  seit  der  Kindheit  bestanden,  sich  aber  seit  der  Erkrankung  vermehrt  Kurz 
vor  dem  Tode  collabirte  Fat.,  wurde  anästhetisch  und  paralytisch,  die  Fupillen  waren 
stark  contrahirt,  in  der  rechten  Gesichtshälfte  waren  heftige  Muskelzuckungen  vor- 
handen. —  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ungefähr  ^/a  ^^^  rechten  und  Vs  der 
linken  Hälfte  des  Kleinhirns  einnehmende  Geschwulst  (zellenreiches  Gliom),  die  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Yermis  inferior  von  einer  nur  1 — 2  Millimeter  dicken 
Himsubstanz  überdeckt  war;  die  an  die  Geschwulst  angrenzende  Himsubstanz  zeigte 
keine  Veränderungen.  —  Bruzelius  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit  einen  früher 
schon  von  ihm  veröffentlichten  Fall  (Hygiea.  XLL  Svenska  läkaresäUsk.  förh.  S.  246. 
1879),  in  dem  die  ersten  Himsymptome  25  Jahre  nach  einem  Fall  auf  das  rechte 
Seitenwandbein  auftraten.  Walter  Berger. 


9)  Sulla  malattia   del   Friedreioh  (atassia    looömotrioe  ereditaria);   note 
oliniohe,  del  dott.  G.  Musso.    (La  Bivista  clinica.  1884.  Ottobre.) 

WerthvoUe  Arbeit,  der  6  eigene  Beobachtungen  von  hereditärer  Ataxie  zu  Grande 
liegen,  und  die  hier  besonders  in  ätiologischer  und  klinischer  Hinsicht  besprochen 
werden  sollen. 

Zunächst  sei  hier  des  interessanten  Stammbaums  aller  6  Fatienten  gedacht  Sie 
setzen  sich  nämlich  aus  je  3  Brüdern  und  Schwestern  zusammen,  deren  Matter  resp. 
Vater  (Geschwister  gewesen  waren;  die  gemeinsame  Grosemutter  war  melancholisch- 
verblödet gestorben,  ihr  Bruder  starb  atactisch.  Die  8  Söhne  der  Grossmutter  zeigten 
sämmtlkh  eine  psychoneuropatlüsche  Veranlagung  und  6  von  ihnen  starben  sehr  früh; 
der  eine  der  beiden  erwachsenen  Söhne  erzeugte  nun  mit  einer  völlig  gesunden  Frau 
unter  7  Kindern  3  atactische  Töchter  und  3  Todtgeborene.   Der  andere  Sohn  scheint 


Digitized  by 


Google 


—    12    — 

nicht  verheirathet  gewesen  zu  sein.  Die  einzige  Tochter  gebar  in  ihrer  Ehe  mit 
einem  ebenfalls  ganz  normalen  Manne  nnter  13  Kindern  wieder  3  atactische  Söhne 
und  4  Todtgeborene.  Besonders  aufEallend  ist  die  Thatsache,  dass  die  schweren 
Nervenleiden  die  zweite  Generation  übersprangen  und  dass  die  der  letzteren  ange- 
hönge  gesunde  Mutter  die  Ataxie  nur  auf  ihre  Söhne  und  ihr  Bruder  nur  auf  seine 
Töchter  vererbte.  Auch  der  JSJnderreichthum,  in  der  zweiten  G^eration  9,  in  der 
dritten  7  resp.  13  Greschwister,  und  die  grosse  Zahl  der  Todtgeburten,  3  resp.  A,  ist 
bemerkenswerth. 

Femer  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Beginn  der  Incoordination  der  Unterextremi- 
taten  bei  den  3  Schwestern  ohne  sonstige  Grelegenheitsursache  kurz  vor  der  Pubertät 
ausbrach,  während  die  drei  Brüder  erst  in  den  zwanziger  Jahren,  nachdem  sie  sämmt- 
lich  eine  Blatteminfection  überstanden  hatten,  erkrankten.  Vielleicht  kann  man  hieraus 
schliessen,  dass  die  männlichen  Nachkommen  überhaupt  nur  leicht  belastet  waren,  da 
die  hereditäre  Frädisposition  von  der  weiblichen  Linie  herstammte,  und  dass  dem- 
entsprechend dem  Ausbruch  der  bis  dahin  „latenten"  Ataxie  eine  bestimmte  Schäd- 
lichkeit, die  häufig  das  Bückenmark  etc.  angreift,  vorausgehen  musste. 

Der  klinische  Verlauf  war  in  allen  6  Fällen  so  ziemlich  der  gleiche:  nach 
heftigen  Stimkopfschmerzen  und  unter  vagen  rheumatoiden  Beschwerden  entwickelte 
sich  schleichend  eine  leichte  Ermüdung  der  unteren  Extremitäten,  eine  Schwerfällig- 
keit und  Unbehülflichkeit  des  Ganges  bis  zur  ausgebildeten  Ataxie,  die  nach  2 — 3  Jahren 
selbst  das  Stehen  völlig  unmöglich  machte.  Die  oberen  Extremitäten  wurden  in 
allen  Fällen  ebenfalls,  wenn  auch  später,  ergriffen. 

Gegenüber  der  gewöhnlichen  Ataxie,  in  Folge  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge,  sei  hier  hervorgehoben,  dass  die  hereditäre  Ataxie  weit  früher  aus- 
bricht —  spätestens  im  Anfang  der  zwanziger  Jahre  — ,  dass  in  den  vorliegenden 
Fällen  immer  die  Oberextremitäten  ergriffen  wurden,  dass  nie  die  Sphincteren,  die 
Augenmuskeln  und  der  Opticus  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden  und  dass  das 
Romberg'sche  Symptom  (Verschlimmerung  der  Incoordination  in  der  Dunkelheit  oder 
beim  Schluss  der  Augen)  nie  constatirt  werden  konnte.  Auch  fehlten  die  bekannten 
Sensibilitätsstörungen  der  Tabiker. 

Gegenüber  der  disseminirten  Sklerose  ist  besonders  das  Fehlen  des  Zittems,  der 
Sprachstörung  und  der  späteren  Muskelrigidität  zu  bemerken. 

Da  Verf.  keine  Gelegenheit  hatte,  eine  Section  zu  machen,  so  konnte  er  zur 
pathologischen  Anatomie  der  hereditären  Ataxie  keinen  Beitrag  liefern.  Gestützt  auf 
die  früheren  Untersuchungen  von  Friedreich,  Kahler,  Pick  und  Brousse,  glaubt 
er  ebenfalls  eine  spinale  Erkrankung  annehmen  zu  müssen,  welche  aber  wahrsdieinlich 
nur  die  Innervation  der  Extremitätenmuskeln  durch  das  Kleinhirn  hindere. 

Sommer. 


10)  Zur  Looalisation  des  Centnim  ano-yesioale  im  mensohliohen  Büoken- 
mark,  von  Dr.  Kirchhoff  in  Schleswig.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrank- 
heiten. XV.  3.) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall  von  Fractur  des  ersten  Lendenwirbels  bei  einem 
30jährigen  Mann,  hervorgerufen  durch  Sturz  vom  Pferd  auf  die  Nates,  im  An- 
schluss  an  welchen  zunächst  Paraplegie  und  Ischurie  auftraten.  Während  erstere 
nach  etwa  einem  Vierteljahr  so  gut  wie  ganz  verschwunden  war,  trat  an  Stelle  der 
letzteren  nach  ungefähr  3  Wochen  Incontinentia  urinae  et  alvi  und  in  ihrem  Gefolge 
eine  hartnäckige,  unter  localer  und  medicamentöser  Behandlung  sich  zwar  vorüber- 
gehend bessernde,  immer  aber  recidivirende  Cystitis,  zu  welcher  sich  zuletzt  eine 
Pyelonephritis  gesellte,  der  der  Kranke  etwa  20  Monate  nach  dem  erlittenen  Fall 
erlag.  Bei  der  Section  fand  sich  der  erste  Lendenwirbel  keilförmig  comprimirt  (die 
Spitze  des  Keils  nach  vom,   die  kaum  2  cm  hohe  Basis  nach  hinten  gerichtet)  und 
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den Wirbelkanal  etwa  um  1  cm  verengend.  Das  Bückenmark  war  durchweg  atrophisch, 
im  Crebiet  des  ersten  Lendenwirbels  abgeplattet  und  entsprechend  der  Verengerung 
des  Wirbelkanals  verschoben.  Die  Atrophie  war  am  hochgradigsten  im  Conus  me- 
duUaris  in  der  Gegend  der  Austrittsstellen  des  3.  und  4.  Sacralnerven  und  betraf 
den  Conus  sowohl  in  toto  als  besonders  seine  rechte  Hälfte,  sodass  auf  dem  Quer- 
schnitt der  rechte  Vorder-  und  Hinterstrang  hochgradig  verschmälert,  vom  Seiten- 
strang aber  nur  ein  kleiner  Keil  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  erhalten  war. 
Im  rechten  Vorderhorn  fand  sich  in  der  gleichen  Ausdehnung  ein  fast  totaler  Schwund 
der  Ganglienzellen;  die  austretenden  Nervenfasern  erwiesen  sich,  soweit  untersucht, 
intact.  Die  genannten  Veränderungen  im  Bereich  des  Conus  medullaris  nimmt  Verf. 
als  anatomisches  Substrat  für  die  intra  vitam  constatirte  Blasen-Mastdarmlähmung  in 
Anspruch  und  will  in  dem  Gebiet  desselben  in  der  Gegend  der  Austrittsstellen  des 
3.  und  4.  Sacralnerven  emschliesslich  des  dort  gelegenen  Stil  Ungesehen  Sacralkems 
des  Centrum  ano-vesicale  localisirt  wissen.  Brückner. 


11)  Du  oourant  oonstant  et  du  oourant  induit  dans  le  diagnostio  des 
paralysies  par  le  Dr.  Scolobonzoff.  (Arch.  de  physiol.  norm,  et  pathol. 
1884.  No.  8.  p.  523—634.) 

Es  handelt  sich  um  eine  tendenziöse  mit  B.  (vgl.  dieses  Centralbl.  1884.  Nr.  16. 
S.  384)  gezeichnete,  angeblich  noch  gemilderte  Analyse  der  unveröffentlichten  Arbeit 
eines  Autors,  dessen  wissenschaftliche  Qualification  —  als  Professor  der  Universität 
in  Kasan  —  genügend  durch  die  einzige,  ihm  eigenthümliche  Beobachtung  gekenn- 
zeichnet wird,  dass  er  dieselbe  erhöhte  galvanische  Beaction  bei  auf- 
gehobener faradischer  Erregbarkeit,  wie  sie  schweren  Facialisläh- 
mungen  nach  dem  Vorurtheil  der  deutschen  Aerzte  zukommen  soll, 
auch  ohne  Lähmung  und  Degeneration  bei  locomotorischer  Ataxie, 
Chorea,  cerebralen  Lähmungen  und  auch  bei  gesunden  Personen  mit 
zarter  Haut  gesehen  haben  will.  Der  sonst  lediglich  polemische  Inhalt  lässt 
sich  am  einfachsten  so  skizziren,  dass,  nachdem  Duchenne  mit  der  Einführung  der 
Faradisation  in  die  Diagnostik  der  Lähmungen  alles  nöthige  bereits  geleistet  hatte, 
die  bösen  Deutschen  mit  Erb  an  der  Spitze  seit  25  Jahren  ganz  überflüssiger  Weise 
es  gewagt  haben,  auch  mit  dem  therapeutisch  ganz  brauchbaren  (wie  nachsichtig! 
Bef.)  galvanischen  Strom  untersuchen  zu  wollen,  und,  gestützt  auf  angeblich  Nichts 
beweisende  Experimentaluntersuchungen  an  Kaninchen,  von  Abnormitäten  der  Beaction, 
besonders  von  der  famosen  Entartungsreaction  fabeln,  welche  wahrscheinlich  nur  eine 
Eigenthümlichkeit  der  Heidelberger  Bevölkerung  sei. 

Es  hiesse  diesem  traurigen  Elaborat  zu  viel  Ehre  anthun,  auch  nur  eine  Blumen- 
lese nüssverstandener  und  irreleitender  Sätze  zu  geben,  zumal  jeder  sachverständige 
Leser  sofort  übersieht,  dass  man  es  nicht  nur  mit  grober  ünkenntniss  selbst 
der  Anfangsgründe  zu  thun  hat.  Was  soll  man  beispielsweise  dazu  sagen,  dass 
die  Erhasche  Entdeckung  des  Vorkommens  von  Entartungsreaction  in  nicht  gelähmten 
Muskeln  in  Fällen  von  Bleilähmung  mit  Verschweigung  letzterer  Thatsache 
dafür  angeführt  wird,  dass  Erb  selbst  Entartungsreaction  in  nicht  gelähmten  und 
nicht  degenerirten  Muskeln  beschrieben  habe? 

An  der  wissenschaftlichen  Elektrodiagnostik  und  ihren  verdienten  Vertretern  in 
allen  Ländern  wird  dieser  impotente  russisch-französische  Ansturm  spurlos  abprallen. 
Zu  bedauern  ist  nur,  dass  ein  von  hochverdienten  Gelehrten  geleitetes  bedeutendes 
Archiv  seine  Spalten  ebenso  lächerlichen  wie  böswilligen  chauvinistischen  wie  jeder 
Wissenschaft  weit  entfernten  Anwandlungen  geöffiiet  hat.  E.  Bemak. 
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12)   On  the  early  oootirrenoe  of  ankleolonos  in  hemiplegia  by  A.  Pitres. 
(Brain.  1884.  October  p.  310—314.) 

Verf.  bestätigt  zunächst  den  WestphaVschen  Satz,  dass  das  Pussphänomen  in 
der  Regel  erst  zwischen  8  und  14  Tagen  nach  dem  Insult  bei  Hemiplegie  an  der 
gelähmten  Seite  zu  erzielen  ist,,  hat  aber  folgende  Ausnahmen  beobachtet: 

1)  Ein  Student,  welcher  11  Stunden  vor  der  Untersuchung  im  Duell  einen 
Degenstich  durch  die  rechte  Orbita  mit  unmittelbarer  completer  linksseitiger  Hemi- 
plegie bekommen  hatte,  zeigte  bei  absoluter  linksseitiger  Lähmung  ohne  Rigidität, 
Verlust  des  Muskelgeffihls  und  Beeinträchtigung  der  Hautsensibilität,  Steigerung  des 
Kniephänomens  links  und  das  Fussphänomen  rechts  angedeutet,  links  ausgeprägt. 
Noch  nach  einem  Jahre  bestand  Lähmung  und  Rigidität  des  linken  Beins  bei  un- 
veränderten Sehnenphänomenen. 

2)  Bei  einem  66jährigen  Hemiplegiker  (rechts)  war  15  Stunden  nach  dem  mit 
Bewusstseinsverlust  verbundenen  apoplectischen  Insult,  Fussphänomen  rechts  vorhanden, 
links  nicht.   Auch  in  diesem  Falle  persistirte  die  Hemiplegie  noch  nach  einem  Jahre. 

Diese  Fälle  beweisen  dem  Verf.,  dass  das  Fussphänomen  nicht  an  secundäre 
Deg^^ration  geknüpft  zu  sein  braucht.  Mit  Ausnahme  eines  Falles  auf  syphilitischer 
Basis,  wo  das  Fussphänomen  35  Stunden  nach  dem  Einsatz  der  Hemiplegie  con- 
statirt  wurde,  und  dennoch  unter  entsprechender  Behandlung  Restitution  eintrat,  ist 
Verf.  das  Auftreten  des  Fussphänomens  innerhalb  der  ersten  Stunden  als  ein  übles 
prognostisches  Zeichen  erschienen.  E.  Remak. 


13)  Siir  la  perte  des  räflexes  tendinexix  dans  le  diabdte  Buor6,  par  M.  Bou- 
chard.    (Congrös  de  Blois,  s&nce  du  10.  Septembre  84.  Progr.  mW.  No.  41.) 

Unter  66  diabetischen  fand  B.  19  Kranke,  denen  das  Kniephänomen  fehlte; 
der  Mangel  desselben  sei  kein  constantes  Symptom  d^  Zuckerhamruhr;  die  Reflexe 
könnten  wieder  eintreten,  sobald  der  Allgemeinzustand  sich  hebe.  —  Sobald  der  Dia- 
betes in  eine  vorgeschrittene  Phase  der  Yerschlimmernng  eintrete,  pflege  der  Reflex 
häufig  zu  verschwinden.  —  Für  sehr  wichtig  hält  B.  das  Symptom,  wenn  andere 
diabetische  Erscheinungen  fehlten.  In  einem  Falle  von  plötzlich  eingetretenem 
Coma  und  in  einem  anderen  von  Urinverhaltung  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
erleichtert  der  Umstand,  dass  das  ELniephänomen  fehlte,  die  Diagnose  des  Diabetes. 
Was  die  Pathogenese  des  Diabetes  betrifft,  so  bietet  nach  B.*s  Meinung  der 
Verlust  der  Sehnenreflexe  keinen  Anhalt  für  die  Annahme,  dass  ein  solcher  Fall  von 
Diabetes  auf  einen  rein  nervösen  Ursprung  zurückzuführen  sei.  —  Fälle  von  „ner- 
vösen'' und  nicht  nervösen  Diabetes  bieten  in  gleicher  Weise  das  Symptom  des  man- 
gelnden Kniephänomens  dar.  —  L aquer. 


14)  Kakke-biori-Bhinsa.      Dr.    Harada.    (Tokio  Idzi-Shinshi  dai  334  —  335. 

Kigen  2544). 

Verf.  hat  im  Jahre  1882  575  Kakke-Kranke  untersucht,  davon  105  in*s  Tokio- 
Daigaku-Krankenhaus  aufgenommen,  470  poliklinisch.  Von  den  gesammten  Kranken 
wären  550  Männer  (95,65  7o)  ^^^  ^^  Frauen  (nur  4,35  ^/q).  Jugendliche  Leute 
sind  am  meisten  befallen,  und  zwar  15 — 25  Jahr  74,26  7o>  während  die  Kinder  und 
alte  Leute  6,26  resp.  1,2^0  betragen.  Unter  den  jungen  Leuten  fand  Verf.  in 
grosser  Mehrzahl  Studenten  (61,4  ^/J.  Vom  Geburtsorte  ist  die  Kakke  abhängig,  so 
dass  die  neu  nach  Tokio  gekommenen  Leute  im  ersten  halben  Jahr  am  meisten  er- 
kranken (18,43 ^/q),  während  mit  der  Zeit  allmählich  die  Disposition  sich  abschwächt; 
3 — 6  malige  Erkrankung  hat  Verf.  sehr  selten  gesehen.  Kakke  kommt  besonders 
häufig  im  Sommer  vor,  und  hat  eine  gewisse  Beziehung  zu  dem  Grundwasserstand. 
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Steigen  des  Grundwassers  mit  der  nachfolgenden  grossen  Hitze  wirkt  immer  günstig 
ffir  die  Entwickelung  der  nenen  Krankheitsfälle.  Verf.  will  aus  diesen  und  anderen 
Gründen  ein  Miasma  annehmen. 

Die  leichtere  Form  hat  die  Dauer  von  2 — 13  Wochen,  schwere  von  7 — 28  Wochen. 
Von  den  tödtlich  endenden  Fällen  ist  die  Dauer  gewöhnlich  4 — 90  Wochen,  doch  hat 
Verf.  bei  den  acutesten  Formen  innerhalb  einer  Woche  letal  endende  gesehen.  Eakke 
kann  fieberhaft  sein  (29,5%  ^^^  ^^^  aufgenommenen  Kranken),  Fieber  nicht  über 
38,5®  und  gewöhnlich  von  1 — 3  Tagen  Dauer.  Fieber  Mtt  auf  entweder  als  Vor- 
bote, oder  im  Verlaufe  von  Kakke,  oder  kurz  vor  dem  Tode.  Von  den  Complicationen, 
am  meisten  Bronchitis,  Lungenkatarrh,  Pleuritis,  femer  Magenkatarrh,  Malaria,  In- 
sufficienzen  der  Herzklappen. 

Ausgänge:  64,76 7o  geheilt,  6,67 7o  gebessert,  20,0%  todt,  8,57%  unbekannt. 

Verf.  hat  zur  obigen  Erläutemng  zahlreiche  genaue  statistische  Tabellen  beigefügt. 

Sakaky. 

16)  Be  l'aooumulation  des  sels  de  potasse  dans  le  s^nim  pendant  Tattaque 
d'öolampsie,  par  A.  d'Espine.    (Revue  de  m^.    Beptembre  1884.  p.  689.) 

Von  Feltz  und  Bitter  (de  Tur^mie  exp^rimentale,  Paris  1881)  ist  die  Ansicht 
vertheidigt  worden,  dass  nicht  die  Betention  des  HamstofiGs,  sondern  besonders  die 
Anhäufung  der  Kalisalze  im  Blut  die  Ursache  „urämischer"  Erscheinungen  sei.  Espine 
veröffentlicht  zwei  von  Frütiger  und  Ja.ccard  ausgeführte  Blutanalysen  in  einem 
Fall  von  Bcharlachurämie  und  in  einem  Fall  von  Schwangerschaffcs^Edampsie.  Beide 
Analysen  ergeben  eine  Vermehrung  des  Kaligehalts  im  Blute  während  der  Oonvul- 
sionen.  Nebrabei  sei  bemerkt,  dass  der  Aderlass  in  beiden  Fällen  von  günstiger 
therapeutischer  Einwirkung  zu  sein  schien.  Strümpell. 


Psychiatrie. 

16)  Un  oaso  di  malattia  di  Parkinson  oomplioata  da  disturbi  psichioi,  per 

il  doti  B.  Bergesio.    (Arch.  ital.  per  le  mal.  nervös,  etc.  XXI.  1884.  p.  260.) 

Eine  48jährige  Frau  wurde  mit  den  ausgebildeten  Symptomen  der  Paralysis 
agitans  am  20.  September  1883  in  die  Turiner  Irrenanstalt  aufgenommen,  weil  sie 
seit  einigen  Wochen  von  lebhaften  Verfolgungs-  und  Vergiftungsvorstellungen  auf  Grund 
allgemeiner  Sinnestäuschungen  imd  von  heftigen  Angstanfallen  gequält  wurde.  Dabei 
zeigte  sie  bereits  eine  bedeutende  Demenz  und  besonders  eine  auffallende  Verlang- 
samung ihres  Ideenganges;  das  Gedächtniss  schien  indess  noch  nicht  gelitten  zu  haben. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin,  hereditär  belastet,  angeblich  in  Folge  von 
(xemüthserschütterungen  und  Geldverlusten  vor  ca.  5  Js^ren  erkrankt  sei.  Auf 
heftige  Blitzschmerzen  im  linken  Arm  und  später  auch  im  linken  Bein  wäre  ein 
Tremor  der  linken  Oberextremität  gefolgt,  der  nur  während  des  Schlafes  aussetze. 
Seit  etwa  3  Jahren  sei  auch  die  rechte  obere  Extremität  ergriffen;  gleichzeitig  habe 
sich  eine  Rigidität  des  Halses  mit  Beugung  nach  vom,  sowie  die  characteristische 
Haltung  der  Vorderarme  und  Hände  bemerkbar  gemacht,  auch  klage  Patientin  seit- 
dem über  subjectives  Hitzegefühl.  In  der  letzten  Zeit  hat  sich  dann  eine  ünbehülf- 
lichkeit  und  bald  sogar  eine  Unfähigkeit  des  Gehens  ausgebildet  und  der  Kopf  ist 
ebenfalls  in  die  Zitterbewegungen  hereingezogen  worden. 

Während  des  kurzen  Anstaltsaufenthaltes  hat  sich  in  dem  gesammten  Zustande 
der  Patientin  wenig  geändert;  sie  starb  unerwartet  in  einem  apoplectiformen  Anfall 
am  28.  November  desselben  Jahres. 

Die  makroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes  ergab  eigent- 
lich keine  Abnormität.     In  der  Medalla  spin.  fanden  sieb   alte  Adhärenzen  zwischen 
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Pia  und  Dura;  die  Meningealgefasse  des  Lnmbartheils  erschienen  stark  injicirt,  das 
ganze  Mark  selbst  soll  leicht  erweicht  gewesen  sein  (20  Standen  post  mort.)  und 
die  Schnittfläche  dunkler  als  normal.  Der  Bulbus  med.  oblong,  war  auf  der  Höhe 
der  Oliven  härter  als  normal.  Im  Gehirn  war  nichts  Abweichendes  zu  constatiren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  wird  seinerzeit  veröffentlicht  werden. 

Sommer. 

17)  Clinical  observations  on  the  blood  of  the  insane,   by  S.  Butherford 

Macphail.     (Joum.  of  ment.  science.  1884.  Oci) 

In  dem  ersten  bis  jetzt  vorliegenden  Abschnitte  der  von  der  Medico-psychological 
Association  preisgekrönten  Arbeit  kommt  Macphail  zu  folgenden  Schlüssen  bezüglich 
der  40  Fälle  von  Demenz  und  chronischer  Manie:  Das  Prozent- Yerhältniss  des  Hämo- 
globins ist  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  beträchtlich  gegenüber  der  Norm  verringert; 
verringert  und  zwar  steigend  mit  dem  Alter  ist  auch  die  Zahl  der  Blutkörperchen; 
das  Yerhältniss  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen  ist  normal;  Hämatoblasten 
finden  sich  spärlich;  weder  das  nach  dem  30.  Lebensjahre  abnehmende  Körpergewicht, 
noch  auch  die  Jahreszeit  beeinflussen  irgendwie  die  Verhältnisse  der  Blntbestandtheile. 

A.  Pick. 

18)  Inourabilitö  et  guärisons  tardives  en  aliänation  mentale,  parMarandon 

de  Montyel.     (Arch.  de  Neurol:  1884.  No.  22.  p.  22.) 

Die  Frage  der  Unheilbarkeitserklärung  und  der  späten  Genesungen  der  Geistes- 
kranken hat  in  Frankreich  zur  Zeit  ein  actuelles  Interesse  durch  das  Ehescheidungs- 
gesetz. Man  muss  bei  dem  Kranken  berücksichtigen  1)  die  Prädisposition,  2)  die 
Form  der  Seelenstörung  und  3)  den  Geisteszustand  nach  der  sogenannten  Spät- 
heilung. 

Für  gewöhnlich  entsteht  keine  Seelenstörung  ohne  Prädisposition,  höchstens  die 
traumatische  Psychose  kann  ohne  eine  solche  entstehen.  Nach  der  Genesung  besteht 
die  Disposition  meist  in  verstärktem  Maasse  fort,  das  Gehirn  kehrt  überhaupt  nicht 
in  einen  ganz  normalen  Zustand  zurück.  Dies  ist  für  weitaus  die  grösste  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Regel,  eine  kleine  Minderzahl  existirt,  lässt  sich  aber  leider  nicht  wissen- 
schaftlich genau  diagnosticiren.  Von  den  fortbestehenden  Geistesstörungen  ist  die 
Dementia  sicher  unheilbar,  aber  leider  giebt  es  partielle  nicht  fortschreitende  Intelligenz- 
defecte,  deren  Inhaber  gemüthlich  noch  erregbar  sind  und  den  vollen  Familiensinn 
besitzen.  Sodann  giebt  es  Fälle  von  scheinbarer  Dementia,  in  denen  die  Kranken 
durch  Hallucinationen  etc.  derartig  gefangen  genommen  sind,  dass  sie  stumpf  er- 
scheinen; lassen  die  Hallucinationen  nach,  so  ist  man  erstaunt,  die  geistigen  Fähig- 
keiten wieder  aufleben  zu  sehen.  Auch  hier  ist  die  Diagnose  schwer,  in  der  Regel 
wird  ein  gewisser  ,tact  m^dical'  helfen,  diesen  darf  man  jedoch  nicht  zur  Unterlage 
eines  Gesetzes  machen.  Wenn  also  Prädisposition  und  klinische  Form  keine  absolute 
Gewähr  für  das  Urtheil  bietet,  so  bliebe  schliesslich  noch  die  Dauer  der  Krankheit 
Macphail  kann  Beispiele  anführen,  bei  denen  noch  nach  12  Jahren  Genesung  ein- 
trat. Dass  der  nach  so  langer  Dauer  Genesene  geistig  nicht  so  ganz  frisch  ist,  kann 
nicht  wundem,  doch  gilt  dieser  Umstand,  welchen  wir  auch  nach  schweren  körper- 
lichen Krankheiten  finden,  auch  in  diesen  Fällen  nicht  als  Ehescheidungsgrund. 

Die  Bedenken  wiegen  um  so  schwerer,  als  das  Urtheil  auf  Ehescheidung  nicht, 
wie  bei  der  Entmündigung,  rückgängig  zu  machen  ist. 

Von  den  gesammelten  8  Fällen  von  Spätheilung  werden  4  genauer  mitgetheilt. 

Siemens. 

19)  Des  dägänäresoences  psyoho-oöröbrales  dans  les  milieux  ruraux,  par 

Cull^re.  (Annales  m^Sdico-psychologiques.  1884.  Nov.) 
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Die  Untersuchung  Cull^res  geht  von  dem  Gesichtspunkte  ans,  dass  ebenso,  wie 
die  grossen  städtischen  Centren  Heerde  für  die  Verbreitung  von  allerhand  Uebeln 
und  nicht  zum  Geringsten  von  gewissen  Formen  der  Geistesstörung  bieten,  auch  die 
ländlichen  Oentren,  d.  h.  in  sich  abgeschlossene  Bezirke  mit  einer  exquisit  autoch- 
tonen  Bevölkerung,  welche  stagnirt  unter  den  der  psychischen  Degenerescenz  günstigsten 
Bedingungen  stehen  muss. 

Die  Arbeit  Cull^re*s  scheint  in  der  von  ihm  beobachteten  Vend^e  allerdings 
einen  besonders  geeigneten  Boden  gefunden  zu  haben. 

Es  werden  drei  von  einander  erheblich  unterschiedene  Bezirke  der  Yend^e,  das 
Bocage,  ein,  der  Schilderung  nach,  gewissen  Theilen  von  Westfalen  und  dem  nörd- 
lichen Schleswig-Holstein  nicht  unähnliches  Gebiet,  in  welchem  die  älteste  und  un- 
vermischteste  Bevölkerung  in  von  dichten  Wallhecken  umzogenen  Geländen  wohnt, 
von  den  Bewohnern  der  Plaine  und  des  Marais  unterschieden,  welche  beide  eine  mehr 
vermischte  und  cultivirtere  Bevölkerung  aufweisen.  Die  Bewohner  des  Bocage  werden 
als  völlig  von  dem  Treiben  der  Welt  unberührte,  zurückgezogen  lebende,  unsäglich 
abergläubige  Leute  geschildert,  deren  Lebensweise  vom  hygienischen  Standpunkt  eine 
möglichst  anspruchslose  sein  solL  Besonders  wird  die  durch  das  Gesagte  schon  er- 
klärliche Lizucht  hervorgehoben,  welche  zur  Folge  hat,  dass  dieselben  Namen  bei 
einer  Menge  von  Insassen  der  Irrenanstalt  wiederkehren. 

Die  Zahlen,  welche  der  Bezirk  Bocage  in  die  Anstalt  Roche  sur  You  liefert, 
sind  4,01  per  mille,  während  der  Marais  7i4>  ^^^  Plaine  3,31  per  mille  aufweisen. 

Die  Untersuchung  erstreckte  sich  auch  auf  die  Zahlen  der  Gemeinden,  welche 
im  Verlauf  der  letzten  30  Jahre  Irre  in  das  Asyl  gesandt  haben,  im  Vergleich  mit 
der  allgemeinen  Verbreitung  der  Psychosen  in  den  Cantons. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  das  Bocage  keine  Gemeinde  aufwies,  welche 
nicht  Irre  in  das  Asyl  gesandt  hatte,  während  die  beiden  anderen  Bezirke  eine  er- 
kleckliche Anzahl  fVeigebliebener  Gemeinden  enthalten  (8  und  5). 

Auch  enthält  das  Bocage  die  grösste  Anzahl  von  Orten  resp.  Gemeinden«  welche 
Cullöre  wegen  der  auffallig  grossen  Zahl  von  Geisteskranken  für  Herde  der  psy- 
chischen Degenerescenz  erklären  musste. 

Die  Ursachen  der  grösseren  Degenerescenz  im  Bocage  findet  Verf.  weniger  in 
den  Unterschieden  der  Ba9e  und  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  von  Boden 
nnd  Klima,  .als  in  der  Inzucht  der  abergläubisch  furchtsamen,  auf  mystische  Rich- 
tung und  Speculation  gerichteten,  schlecht  genährten  und  schlecht  wohnenden  Be- 
völkerung. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  eine  Aeusserung  des  Verf.  über  den  Einfluss  des  Trunkes 
auf  die  Degenerescenz:  Getrunken  wird  nämlich  anscheinend  in  dem  Bocage  wie  auch 
anderswo,  trotz  der  Armuth  des  Landstriches.  Doch  legt  Verf.  Werth  darauf,  dass 
die  Landleute  dort  eigentlich  nur  an  Sonn-  oder  Festtagen  trinken  und  sich  be- 
rauschen, dass  aber  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  vorliege,  anzunehmen,  dass  zu 
diesen  alcoholisch  geheizten  Zeiten  mehr  Cohabitationen  stattfänden,  als  an  der  Ar- 
beit geweihten  Tagen. 

Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  nach  dieser  präsumirten  Annahme  mehr  Kinder 
unier  pathologischen  Verhältnissen  gezeugt  wurden,  als  bei  einer  gleichmässigen 
Lebensweise,  liegt  auf  der  Hand. 

Es  folgen  noch  einige  interessante  Notizen  und  ein  Stammbaum  von  psychisch 
degenerirten  Familien  und  der  Nachweis  der  Zunahme  von  Sterilität  in  Folge  der 
Inzucht.  Jehn. 

Therapie. 

20)  lieber  die  Anwendung  von  Bromprftparaten  bei  Neurosen,  speoiell  bei 
Epilepsie,  von  Prof.  Küssner,  Halle.    (Dtsch.  med.  Wochenschr.  1884.  49.) 
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Kässner  weist  darauf  hin,  dass  erst  im  letzten  Decennium  das  Brom  sich  den 
ersten  Bang  unter  den  Mitteln  gegen  die  Epilepsie  erobert  habe  und  hebt  hervor,  dass 
die  Art  der  Darreichung  und  die  Dosis  von  der  grössten  Bedeutung  sei.  Er  em- 
pfiehlt die  Methode  von  Prof.  Weber  (Halle):  Kai.  brom  8,0  in  V3— 1  Liter  Wasser 
gelöst  den  Tag  über  zu  verbrauchen;  mitunter  wird  auf  10,  höchstens  bis  auf  12  grm 
pro  die  gestiegen.  Nach  mehreren  Wochen  fängt  man  dann  an,  das  Mittel  nur  jeden 
zweiten  Tag  zu  geben,  nach  mehreren  Monaten  nur  jeden  dritten  Tag,  später  in  immer 
grösseren  Pausen.  „Die  Gesanmitdauer  der  Behandlung  muss  sich  fast  immer  auf 
Jahre  erstrecken." 

In  Fällen,  wo  es  auf  schnelle  Wirkung  ankommt,  giebt  Eüssner  das  Mittel  in 
grösseren  Einzeldosen  (mehrere  Gramme). 

Femer  empfiehlt  er  bei  nächtlicher  Unruhe  kleiner  Kinder  (bei  der  Dentition) 
Nachmittags  Bromkalium  0,25  grm.  auf  zwei  „Mahlzeiten"  Mich  vertheilt,  zu  geben. 

Hadlich. 

21)  Un  oas  de  soiatique  rebelle;  älongation,  guärison,  par  le  Dr.  de  la  Harpo, 
Lausanne.    (Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1884.  3.) 

Die  Dehnung  des  N.  ischiadicus  sin.  erfolgte,  nach  etwa  lYJährigem  Bestehen 
einer  sehr  heftigen,  allen  Mitteln  trotzenden  Ischias,  am  22.  September  1883.  Nor- 
male Wundheilung,  Schmerzen  sofort  verschwunden,  Anästhesie  anfangs  des  Fusses 
und  halben  Wade,  später  nur  noch  von  den  Zehen  bis  zum  Knöchel;  der  Nagel  der 
grossen  Zehe  wird  nach  etwa  4  Monaten,  unter  mangelhafter  Entwickelung  eines  neuen, 
abgestossen.  Nur  etwa  14  Tage  nach  den  Operationen  erschienen  noch  einmal 
neuralgische  Schmerzen,  aber  nur  wenige  Tage  lang;  dann  blieben  sie  fort  (zuletzt 
constatirt  den  6.  Februar  1884);  aber  es  blieb  eine  geringe  Yolumsabnahme  des 
linken  Beines,  ein  Gef&hl  von  Taubheit  in  demselben,  herabgesetzte  Sensibilität  und 
mangelhafte  Lokalisation;  Anästhesie  an  den  Zehen.  Seine  Arbeiten  konnte  der  Ope- 
rirte  verrichten,  wie  vor  der  Krankheit. 

Yerf.  stellt  zum  Schluss  132  Fälle  von  Neuralgien,  bei  denen  Nervendehnung 
vorgenommen  wurde,  zusammen:  in  94  Fällen  erfolgte  Heilung,  in  21  Fällen  Besserung, 
in  16  Fällen  kein  Erfolg,  in  1  Falle  Tod.  Hadlich. 


22)  Lliyosoiamine,  par  le  Dr.  Peeters,  Gheel.  (Bulletin  de  la  soc.  de  m^.  mental 
de  Belgique.  1884.  No.  33.) 

Peeters  giebt  in  vorstehendem  Aufsatze  eine  Zusammenstellung  der  über  das 
Hyoscyamin  bisher  gesammelten  Erfahrungen.  Was  seine  eigenen  Beobachtungen  an- 
betrifft, so  hat  P.  guten  Erfolg  in  einem  Falle  von  acuter  Manie  gesehen,  da- 
gegen keine  beruhigende  Wirkung  in  einem  Fall  von  chronischer  Erregtheit,  aber  in 
beiden  Fällen  unangenehme  gastrische  Störungen,  auffallende  rasche  Abmagerung. 
Trotzdem  scheint  dem  Yerf.  das  Hyoscyamin  der  Beachtung  werth,  da  seine  schlaf- 
machende und  beruhigende  Wirkung  feststehe.  Hadlich. 


Anstaltswesen. 

23)  Ueber  Irrenklixiiken  an  der  Hand  eines  Berichts  über  den  Betrieb 
der  Universitäts-Irrenklinik  zu  Heidelberg  während  der  Jähre  1878 
bis  1883,  von  Prof.  Dr.  Fürstner.     Heidelberg  1884. 

Die  kleine  Schrift  ist  —  abgesehen  von  dem  statistischen  Material  über  dio 
Heidelberger  Irrenklinik  (Warum  nicht  psychiatrische  Klinik?  Man  sagt  doch  auch 
mediciniscbe,   chirurgische  Klinik  und  der  Ausdruck  „Irre"  hat  nun   einmal  etwas 
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Abschreckendes.  Ref.)  —  besonders  jetzt  von  Interesse,  wo  die  Errichtung  derartiger 
Kliniken  an  den  Universitäten  mehr  und  mehr  zur  Nothwendigkeit  wird.  Die  ge- 
stellten Forderungen  des  genügenden  Zuflusses  frisch  Erkrankter,  der  möglichsten 
Vereinfachung  der  Aufnahmebedingungen,  der  Zahl  von  100 — 120  Betten  in  4  Ab- 
theilungen für  Männer  und  Frauen  (Beobachtungsstation,  halbruhige,  ruhige  Kranke, 
Pensionäre)  und  1  Abtheilung  für  Unruhige  sind  unzweifelhaft  vollberechtigte.  Dass 
die  (Geisteskranken  durch  ihre  Verwendung  zum  Unterricht  keinen  Schaden  leiden, 
bestätigt  anch  Verf.  aus  seiner  Erfahru9g. 

Interessant  sind  noch  einige  Beobachtungen  über  Simulation  von  Irresein  bei 
Gefangnen.  M. 

24)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Provinaial-Irren-Anstalt  Bunzlau 

pro  1888,  von  Director  Dr.  Sioli. 

Bestand  am  31.  Dec.  1882:  303  M.,  243  Fr.  1883  aufgenommen:  71  M.,  50  Fr. 
Abgang:  43  M.,  21  Fr.    Bestand  am  31.  Dec.  1883:  331  M.,  272  Fr. 

Die  Krankheitsdauer  vor  der  Aufnahme  ist  in  der  Regel  sehr  lang;  die  Warte- 
zeit beträgt  für  Männer  iVs  Jahr,  für  Frauen  1  Jahr.  Die  Zahl  der  aufgenommenen 
Paralytiker  betrug:  5  M.,  1  Fr.  (Viele  erleben  hier  die  Auftiahme  nicht  mehr). 
AuffftUend  ist  die  grosse  Zahl  der  an  Tuberculose  zu  Gründe  gehenden  Kranken 
(17  auf  37  Todesfälle).  In  einem  Fall  passiver  Melancholie  trat  der  Tod  durch 
Perforation  des  Oesophagus  in  den  hintern  Mediastinalvenen  ein;  in  der  Höhle  fand 
sich  eine  vollständige  HäkelnadeL  mit  Griff,  die  mit  der  Spitze  die  Aorta  perforirt 
hatte.  Für  Arbeit  der  Pfleglinge  wurde  ausreichend  gesorgt.  Pro  Kopf  und  Tag 
betrugen  die  Angaben  1,13  Mark,  davon  auf  die  Beköstigung  0,45  Mark  (billig, 
aber  auch  schlecht,  wie  der  Director  selbst  hervorhebt,  der  eme  Besserung  der  Er- 
nährung fortdauernd  erstrebt).  M. 

25)  Beohensohaftsberioht  der  Administration  sor  Verpflegung  der  mittel- 

losen GtoiBteskranken  der  Bigasohen  Stadtgemeinde  über  das  Jahr 
1883,  von  Director  Dr.  Tiling. 

Bestand  1873:  72  M.,  76  Fr.  Zugang:  47  M.,  31  Fr.  Abgang:  24  M.,  16  Fr. 
Bei  dem  Zugang  befinden  sich  22  M.  und  2  Fr.,  die  an  progressiver  Paralyse  litten, 
d.  h.  30,7  ^/q  der  Gesammtaufnahme.  Die  Kranken  wurden  möglichst  viel  beschäftigt. 
Die  Verpflegung  eines  Kranken  kostete  im  Jahre  1883  durchschnittlich  445  Rubel 
pro  Jahr,  die  eines  Preikranken  176  Rubel  (1  Rubel  =  2,13  Mark).  Erwähnt  sei 
noch  (zur  Nachahmung  in  Deutschland),  dass  der  Director  neben  Amtswohnung  und 
Beheizung  6000  Rubel,  der  zweite  Arzt  ebenfalls  neben  Amtswohnung  und  Beheizung 
4000  Rubel  Gehalt  erhält  M. 

26)  Der  X.  Jahresbericht  des  Brandenburgischen  Hül&vereins  für  Geistes- 

kranke KU  Eberswälde  1883/84»  Vorsitzender  Geheimrath  Dr.  Zinn,  weist 
eine  Einnahme  von  4075  Mark  nach  (Capitalbestand  14,262  Mark).  Geld- 
unterstützungen an  Geisteskranke  wurden  gewährt  in  Höhe  von  875  Mark. 

M. 

m.  Aus  den  Gtesellsoliaften. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Sitzung 
den  8.  December  1884. 
1.   Vor  der  Tagesordnung  stellt   Sakaky    einen  Fall    von  Hemiohorea 
mit  wahrer  Muskelhypertrophie  vor.    Der  Vortrag  wird  in  diesem  Blatt  in 
extenso  erscheinen. 
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2.  Diskussion  über  Mendel's  Vortrag  „über  präepileptisohes  Irresein**. 

Lewiu  bemerkt  noch,  dass  bei  dem  betreffenden  Patienten  auch  kleinere  pra- 
epileptische  Bewustseinsstörungen  öfters  beobachtet  worden  sind  (Zeugenaussagen).  So 
ergriff  er  manchmal  bei  der  Arbeit  (Polieren)  einen  falschen  Gegenstand  und  arbeitete 
an  demselben  herum,  bis  er  darauf  aufmerksam  gemacht  wurde:  kurz  darauf  trat 
dann  ein  Anfall  ein. 

Li  mau  will  den  mitgetheilten  Fall,  dessen  Acten  er  sich  hat  kommen  lassen, 
nicht  als  einen  solchen  von  präepileptischem  Irresein  gelten  lassen,  weil  es  kein  reiner 
Fall  sei.  Nach  den  Aussagen  seiner  Frau  treibe  der  Patient  seit  1875  starken  Abusus 
spirituosorum,  sei  manchmal  14  Tage  lang  betrunken  gewesen,  und  in  der  Trunken- 
heit oft  aggressiv  gegen  die  Seinigen  geworden.  Es  scheine  ihm  auch,  als  würde 
den  Aussagen  des  Kranken  selbst  zu  viel  Werth  beigelegt,  und  es  sei  doch  fraglich, 
wie  weit  dieselben  verlässlich  seien.  Li  man  sei  zwar  weit  entfernt,  sich  dagegen 
auszusprechen,  dass  der  Patient  für  unzurechnungsfähig  erklärt  sei,  aber  seiner  An- 
sicht nach  sei  der  Grund  der  Unzurechnungsfähigkeit  nicht  präepileptisches  Irresein, 
sondern  Delirium  tremens;  allenfalls  könne  er  postepileptisches  Irresein  bei  dem  Patienten 
als  nachgewiesen  zugeben. 

Mendel  glaubt  in  seinem  Vortrage  genügend  hervorgehoben  zuhaben,  dass  der 
Kranke  potator  sei,  und  dass  eine  Colncidenz  von  Epilepsie  und  Alkoholismus  vorliege. 
Die  Frage  sei  nur,  in  welcher  Beziehung  steht  die  verbrecherische  That  zu  jeder 
dieser  Krankheiten?  Indem  Mendel  noch  einmal  emgehend  die  Vorgänge  recapitulirt 
und  besonders  hervorhebt,  dass  nach  eidlicher  Aussage  vieler  Zeugen  der  Kranke  am 
Tage  der  That  nüchtern  gewesen  sei  und  keine  Spuren  von  Delirium  tremens  gezeigt 
habe,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  doch  heissen  würde,  den  Thatsachen  Gewalt 
anthun,  wenn  man  nicht  die  geschilderten  pathologischen  Zustände,  die  etwa  eine 
Stunde  vor  dem  schweren  epüeptischen  Anfalle  eingetreten  waren,  als  präepileptische 
bezeichnen  wollte.  Liman  lasse  sich  seinerseits  wohl  zu  sehr  durch  die  Aussagen 
der  Frau  über  die  Trunksucht  des  Patienten  beeinflussen;  diese  habe  aber  z.  B.  auch 
ganz  fölschlich  ausgesagt,  dass  ihr  Mann,  als  der  Feuerlärm  entstand,  betrunken  ge- 
wesen sei;  das  sei  aber  notorisch  falsch,  denn  da  sei  er  eben,  gleich  nach  dem  An- 
falle, noch  psychisch  benommen  gewesen. 


3.  Richter,  Pankow:  Ueber  Cannabinon, 

Vortr.  vervollständigte  seineAngabenüberdieCannabis-Präparate  von  ApothekerBom- 
belon  aus  Neuenahr  (cf.  Nr.  21,  1884).  Die  fortgesetzten  Versuche  haben  in  einzelnen 
Fällen  überraschende  Wirkungen  gezeigt,  mehr  allerdings  bei  weiblichen  Kranken  und 
zwar  bei  solchen,  denen  Morphium,  Chloral,  Paraldehyd  ohne  alle  Wirkung  gereicht  war. 
In  mehreren  Fällen  trat  gar  keine  Wirkung  ein,  eine  üble  Wirkung  war  ausser  dem 
einen  bereits  erwähnten  Falle  nicht  beobachtet;  allerdings  handelte  es  sich  auch  immer 
nur  um  kleinere  Gaben  von  0,1,  höchstens  0,2;  eine  einzige  Patientin,  welche  auch 
lediglich  nur  auf  dieses  Mittel  reagirte,  bekam  im  Laufe  des  Tages  schliesslich  0,5 
(des  Morgens  0,2,  Mittags  0,1,  Abends  0,2).  Dieser  Patientin  ist  es  nach  sechs- 
wöchentlichem Gebrauch  nunmehr  innerhalb  vier  Tagen  abgewöhnt  worden.  Irgend 
eine  unangenehme  Abstinenz-Erscheinung  trat  nicht  auf.  Die  vorher  durch  das  Mittel 
erzielte  Beruhigung  ist  auch  nach  Wegfall  desselben  eine  dauernde  geblieben.  Bei 
der  in  dem  ersten  Aufsatz  erwähnten  Patientin,  welche  einen  leichten  CoUaps  nach 
der  Gabe  von  0,1  Cannabinon  bekam,  wurde  nach  einem  Zwischenraum  von  7  Wochen 
der  ControUe  wegen  0,2  Cannabinon  gegeben,  und  nunmehr  mit  Strenge  darauf  ge- 
halten, dass  sie  ruhige  Bettlage  einnehme.  Es  trat  in  diesem  Falle  kein  Collaps  ein. 
Einen  erheblichen  Unterschied  mache  es  nach  der  Erfahrung  des  Vortragenden,    ob 
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das  Mittel  in  einem  möglichst  wenig  Nahmngsroittel  enthaltenden  Magen  oder  in 
einen  mit  Speisen  gefüllten  Magen  gelangt.  In  ersterem  Falle  ist  die  Wirkung  eine 
viel  kräftigere.  Es  tritt  auch  alsdann  bei  kleineren  Dosen  Pupillen -Dilatation  und 
leichte  Benommenheit  ein. 

Der  Vortr.  demonstrirt  die  Präparate  selbst  und  zeigt  auch  gleichzeitig  ein  ver- 
bessertes Haschisch-Präparat  desselben  Verfertigers  vor.  Einige  Versuche  damit  in 
Gaben  von  0,03  bis  0,05  haben  in  so  weit  gute  Erfolge  gehabt,  als  die  Wirkung 
des  Mittels  sich  zunächst  in  einer  etwas  gehobenen  Gemüthsstimmung  zeigte  und  nach 
circa  zwei  bis  drei  Stunden  ein  ruhiger  guter  Schlaf  erzielt  wurde.  Irgend  eine  üble 
Nebenwirkung  wurde  nicht  beobachtet,  jodoch  sind  die  hiermit  angestellten  Versuche 
noch  sehr  wenig  zahlreich. 

Ferner  erwähnte  der  Vortr.  die  günstige  Wirkung  von  Cocainum  muriaticum- 
Injectionen  bei  Morphinisten,  theilte  speciell  einen  Fall  mit,  bei  welchem  er  bei  einem 
die  Abstinenz  in  seiner  Anstalt  durchmachenden  derartigen  Patienten  nach  der  Wiener 
Vorschrift  bei  den  heftigen  Abstinenz-Erscheinungen  Cocain-Injectionen  machte,  und 
damit  die  fatalen  Symptome  der  Morphium-Abstinenz  sofort  unterdrücken  konnte.  Es 
wurde  Ö^o  Lösung  angewandt,  und  genügten  in  diesem  Falle  stets  3  bis  4  Theil- 
striche  voUkommen.  Der  Vortr.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  diese  Mit- 
theilung über  die  wohlthätige  Wirkung  des  Cocainum  muriaticum  nur  zunächst  auf 
das  von  Merk  in  Darmstadt  hergestellte  Präparat  bezieht,  das  von  Gehe  in  Dresden 
dargestellte  Cocainum  muriaticum  entschieden  ganz  andere  Wirkung  zeigt,  und  auch 
schon  nach  mehreren  Richtungen  hin  äusserlich  als  ein  von  dem  Merk' sehen  ganz 
verschiedenes  Präparat  sich  bemerkbar  macht  Es  hat  einen  kleinen  Stich  in*s  Gelb- 
liche, während  das  Merk 'sehe  vollständig  weiss  ist;  es  ist  etwas  grobkörniger,  es  löst 
sich  vollständig  klar,  während  das  Merk'sche  eine  leichte  Trübung  zeigt;  es  hat 
fast  gar  keinen  Geruch,  während  das  Merk'sche  einen  sehr  starken,  aromatischen, 
erfrischenden  Geruch  zeigt;  es  hat  eine  ausserordentlich  starke  nauseotische  Wirkung 
in  den  Dosen,  in  welchen  bei  Merk'schen  Cocainum  muriaticum  nichts  derartiges 
zu  bemerken  ist.  Nach  einigen  von  dem  Vortragenden  gemachten  Versuchen  scheint 
bei  einzelnen  Individuen  jedenfalls  das  Cocain  die  Wirkung  des  Morphiums  vollständig 
aufzuheben,  und  umgekehrt.  In  einem  Falle  wenigstens  liess  sich  dies  mit  der  Sicher- 
heit eines  chemischen  Experiments  wiederholentlich  constatiren. 

Vogelgesang,  Dalldorf,  hat  seit  ca.  3  Wochen  mit  dem  Bombelon'schen 
Cannabinon  auf  der  Frauenabtheilung  Versuche  gemacht,  und  zwar  hat  er  es  subcutan 
1  bis  2,0  auf  9,0  Ol.  amygd.,  innerlich  1,0  bis  3,0  in  Ol.  Oliv.  150,0  angewandt; 
subcutan  wurde  es  pro  dosi  bis  0,2,  innerlich  bis  0,4  und  0,6  gegeben,  doch  wurde 
später  von  den  subcutanen  Injectionen  Abstand  genommen,  da  sie  irritirend  auf  die 
Haut  einwirkten. 

Eine  günstige  Wirkung  hat  V.  nur  bei  einer  Hysterischen  beobachtet;  bei  der 
es  allerdings  gelang,  durch  das  Mittel  zeitweilig  auftretenden  Angstzuständen,  mit 
Gesichts-  und  G^hörstäuschungen  vorzubeugen,  und  dadurch  die  zeitweilig  noth- 
wendig  werdende  Isolirung  zu  beseitigen.  Bei  den  übrigen  Patientinnen  wurde  ein 
sicheres  Resultat  nur  ausnahmsweise  erreicht 

G  n  a  u  c  k :  Ich  habe  das  Cannabinon  in  meiner  Anstalt  auch  an  1 1  schlaflosen  Kranken 
versucht  und  bin  danach  der  Meinung,  dass  dasselbe  in  der  That  die  Zahl  unserer 
Schlafmittel  vergrössert  Ich  habe  danach  fünfstündigen  Schlaf  gesehen,  einige  Mal 
auch  Schlaf  die  ganze  Nacht  hindurch.  Allein  die  Anwendung  des  Mittels  hat  doch 
manche  Bedenken  und  auch  die  Promptheit  und  Sicherheit  der  Wirkung  anderer 
Mittel,  vor  Allem  Chloral,  wird  keinesfalls  erreicht. 

Zuerst  ist  es  unangenehm,  dass  die  Wirkung  nicht  vor  2  Stunden  eintritt, 
häufig  erst  nach  3 — 4  Stunden,  dann  ist  der  Procentsatz  der  Erfolge  doch  ein 
recht  geringer.  Von  den  11  Kranken  haben  nach  dem  Cannabinon  3  gut  geschlafen, 
3  wenig  und  5  gar  nicht   geschlafen.  —  Was   die  angewendete  Dosis   betrifft,  so 
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habe  ich  0,1 — 07  Cannabiu.  pro  dosi  verabreicht.  Bei  demjenigen  Kranken,  bei 
welchen  überhaupt  eine  gute  Wirkung  eintrat,  genügte  0,1 — 0,2,  nach  0,3  trat 
einige  Mal  noch  3stündiger  Schlaf  ein;  höhere  Dosen  vergrösserten  die  Wirkung 
niemals. 

Abgesehen  davon  fordern  aber  noch  andere  Erscheinungen  bei  der  Anwendung 
des  Gannabin.  zur  Vorsicht  auf.  Zuerst  haben  die  Kranken  Trockenheit  im  Halse 
verspürt,  welche  mit  der  Höhe  der  Dosis  zunahm.  Femer  traten  bei  einer  Kranken 
noch  0,1  C.  (ohne  Schlafwirkung)  Kopfbeschwerden,  wie  Schwindel,  Kopfschmerzen, 
leichte  Benommenheit  auf,  bei  einer  anderen  Kranken  nach  0,15  G.  (ohne  Schlaf- 
wirkung) leichte  Aufregung,  Unruhe  und  Angst.  Eine  stärkere  Intoxication  habe 
ich  bei  einem  Kranken  nach  0,3  G.  gesehen.  Nach  dreistündigem  Schlafe  erwachte 
Pat.  mit  heftiger  Unruhe  und  Angst,  Zittern  am  ganzen  Körper,  unsicherer  und 
schwerer  Sprache  und  Steifigkeit  im  Genick,  dabei  grosse  Trockenheit  im  Munde; 
Pupillen  weit,  gut  reagirend.  Da  sich  der  Zustand  nicht  besserte  gab  ich  Morph. 
0,61,  wonach  bald  Beruhigung  eintrat.  Am  nächsten  Tage  noch  grosse  Mattigkeit 
und  Abgeschlagenheit  und  wüstes  Getöse  am  Kopfe;  am  zweitnächsten  Tage  wieder 
Wohlbefinden. 

Eine  Kranke,  welche  wegen  heftiger  Schmerzanfalle  täglich  Morph.  0,2  subcutan 
erhielt,  schlief  nach  0,3  G.  wohl  3  Stunden,  allein  sie  war  beim  Erwachen  immer  erregt 
und  hatte  unangehme  Kopfbeschwerden,  was  nach  3,0  Ghloral  nicht  der  Fall  war. 
Möglicher  Weise  vertragen  sich  Morphium  und  Gannabinon  nicht  mit  einander,  ja 
aus  dem  oben  erwähnton  Falle  scheint  hervorzugehen,  dass  sie  Antidote  sind. 

Diese  Erscheinungen  fordern,  bes.  in  der  Privatpraxis,  doch  zur  Vorsicht  auf 
und  mahnen,  nie  mit  einer  grösseren  Dosis  zu  beginnen,  als  0,1  Gannabinon.  Aller- 
dings ist  dies  individuell  sehr  verschieden  und  ich  habe  einmal  wie  schon  erwähnt, 
einer  Kranken  0,7  ohne  Nachtheil  gegeben,  allerdings  auch  ohne  Erfolg. 

Einen  Vortheil  des  Mittels  möchte  ich  dem  Ghloral  gegenüber  erwähnen:  das 
Gannabinon  hinterlässt  nämlich,  wenn  es  überhaupt  wirkt,  gewöhnlich  keine  unange- 
nehmen Nachwirkungen,  wie  Eingenommensein  des  Kopfes,  Schwere  etc.,  welche  nach 
Ghloral  ja  häufig  auftreten.    Uebrigens  ist  der  Schlaf  nach  Gannabinon  ruhig  und  tief. 

Blumenthal:  Bei  4  Patienten  habe  ich  im  Laufe  der  letzten  Monate  Gannabinon 
angewandt,  bei  zweien  mit  recht  gutem  Erfolge,  bei  zweien  mit  entschiedenem  Miss- 
erfolg.   Günstig  wirkte  es: 

1)  bei  einer  Dame,  die  durch  einen  entzündlichen  Process  in  den  Halswirbeln 
von  enormen  Schmerzen  gequält  und  durch  4  gr  Ghloral  und  0,02  Morph.  Schlaf  be- 
kam. Es  wurde  auf  Mendel' s  Bath  stündlich  0,1  Gannab.  gegeben  und  nach  2  Dosen 
trat  Ruhe  und  mehrstündiger  Schlaf  auf,  ohne  irgend  welche  unangenehme  Neben- 
wirkungen, ausser  dass  sie  bisweisen  Gehörstäuschnngen  hatte  (Knarren  der  Thüren  etc.). 
Die  Dame  nimmt  diese  Dosis  jetzt  bereits  seit  etwa  10  Wochen  jeden  Abend  ohne 
Ausnahme  und  hat  danach  vollkommen  gute  Nächte; 

2)  bei  einem  jungen  Manne,  der  an  Emphysem  leidet  und  jeden  Abend  2  bis  4  gr 
Ghloral  seit  Monaten  schon  gebraucht,  wandte  ich  mit  ebenfalls  günstigem  Erfolge 
0,2  Gannabinon  an  —  ohne  Nebenwirkungen. 

3)  Ein  Herr,  der  an  ächter  Gicht  leidet  und  ohne  Morph.  0,02  keinen  Schlaf 
hat,  nahm  0,2  Gann.  in  2  Malen.  Eine  Stunde,  nachdem  er  es  genommen,  traten 
auf:  Gefühl  von  Schwere,  als  „ob  die  Adern  von  den  Füssen  zum  Epigastrium  mit 
Blei  gefüllt''  wären,  grosse  Schwäche,  Empfindung  als  würde  er  auseinander  gerissen; 
Uebelkeit,  Schwindel,  erschwerte  Sprache,  cyanotische  Färbung  des  Ge- 
sichts, Hören  von  Geräuschen,  dann  trat  unruhiger  kurzer  Schlaf  ein;  Dauer 
des  Zustandes  3  Stunden,  und  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung  dauerte  es 
20  Stunden. 

4)  Eine  Patientin  nahm  wegen  Hemicranie  0,1  Gannab.  Ich  wurde  im  Anfall 
gerufen   und  habe  selbst  die  Erscheinungen,   die   denen   von   Nr.  3   analog   waren. 
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beobachtet;  dasselbe  Gefühl  von  Schwere,  Cyanose  des  Gesichts,  dieselbe  er- 
schwerte Sprache,  Schwindel,  Angst  die  Augen  zu  schliessen.  Femer  Aufzucken 
der  steifen  gestreckten  Arme  und  Beine  und  Werfen  des  Kopfes  nach  beiden  Seiten. 

—  Dann  Herzklopfen  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Vor  Allem  charakteristisch 
ein  enormer  Meteorismus,  wie  man  ihn  nur  bei  der  heftigsten  Peritonitis  findet,  ver- 
bunden mit  Nausea,  Athemnoth  etc.  —  Dauer  4  Stunden,  bis  zur  vollständigen  Wieder- 
herstellung 12  Stunden. 

Die  Präparate  waren  in  den  Fällen  1  und  4  aus  der  Apotheke  in  Pankow,  in 
denen  2  und  3  aus  hiesigen  Apotheken  entnommen. 

Mendel:  Nach  seinen  Erfahrungen  würde  das  Cannabinon  weder  das  Chloral 
noch  das  Morphium  verdrängen  können;  dagegen  glaube  er,  dass  es  in  manchen  Fällen 
von  Agrypnie  bei  Hysterischen  gute  Dienste  leiste;  nur  in  einem  Falle  habe  er  un- 
angenehme Nebenwirkungen  gesehen.  In  Bezug  auf  das  Cocain  bemerke  er,  dass 
von  ihm  mit  Cocain  behandelte  Neuralgien  (das  Quintus)  von  dem  Mittel  absolut  un- 
beeinflusst  blieben. 

(In  Bezug  auf  das  Cocain  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  in  dem  Verein  deutscher 
Aerzte  in  Prag  (Sitzung  vom  14.  November  1884)  Prof.  Kahler  eine  interessante 
Mittheilung  über  die  sehr  günstige  Wirkung  einer  Bepinselung  der  Pharynx  und  des 
Zungengrundes  mit  einer  10  ^/q  Cocainlösung  bei  unstillbarem  Erbrechen  einer  Hyste- 
rischen machte).  Hadlich. 

Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  vom  10.  December  1884. 

A.  Eulenburg  stellt  einen  Fall  von  typischer  Tabes  dorsalis  oomplioirt 
mit  ebenfalls  typischer  progressiver  Muskelatrophie  vor.  Der  Kranke,  ein 
39jähriger  Schuhmacher,  nicht  hereditär  belastet,  hat  jedoch  viel  an  Hemikranie  ge- 
litten; 1868  Lungentzündung;  1870/71  Feldzug,  dabei  lange  im  Bivouac  vor  Paris. 
Lues  nicht  nachweisbar.  Die  ersten  Tabes -Symptome  seit  fast  10  Jahren;  damals 
Gürtelgefiihl,  allmählig  zunehmende  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen;  femer  seit 
jener  Zeit  sehr  ausgebildete  gastralgische  Anfälle,  in  unregelmässigen 
1 — 2 — 4  wöchentlichen  Intervallen  wiederkehrend  und  mit  häufigem  Erbrechen  (min- 
destens 6 -^7  mal  täglich)  und  heftigem  linksseitigen  Stimkopfschmerz  verbunden. 
Oeftere  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  Blasenstörungen,  Potenzabnahme,  nächt- 
liche Pollutionen,  Brach-Eomberg'sches  Symptom,  Westpharsches  Zeichen,  Myosis 
(2  Mon.)  und  reflectorische  Pupillenstarre.   Sehschärfe  und  Ophthalmoskopbefund  normal. 

—  Seit  Pfingsten  dieses  Jahres  haben  sich  nun  die  Erscheinungen  der  progressiven 
Muskelatrophie  an  den  oberen  Extremitäten  aus  unbedeutenden  Anhängen  schritt- 
weise entwickelt.  Bei  der  ersten  Vorstellung  des  Pat.  in  der  Poliklinik  (12.  Juni  1884) 
bestand  nur  eine  Schwäche  im  Opponens  poUicis,  besonders  rechts,  sowie  Unfähigkeit 
den  Daumen  im  Interphalangealgelenk  zu  beugen  (Flexor  brevis).  Dann  folgte  all- 
mählig Betheiligung  der  übrigen  Daumenballenmuskeln,  der  Muskeln  desEleinfingerballens, 
des  Interossei  (besonders  I  ext.)  und  der  Streckmuskeln  am  Vorderarm  (Ext.  dig. 
comm.,  Ext.  indicis,  Ext.  dig.  minimi;  Abd.  und  Ext.  pollids  longus,  letztere  bisher 
vorwiegend  links).  Andere  Muskeln  sind  bisher  an  der  Funktionsstörung  und  Atrophie 
noch  nicht  erheblich  betheiligt,  nur  eine  gewisse  Schwäche  der  Eückenstreckmuskeln 
ist  unverkennbar  (Ursache  einer  leichten,  angeblich  auch  aus  den  letzten  Jahren  stam- 
menden Kyphoskoliose).  Die  faradische  Muskelreizbarkeit  an  den  befallenen  Hand- 
und  Vordermuskeln  mehr  oder  weniger  erheblich  herabgesetzt,  auch  die  galvanische 
Muskelreizbarkeit  im  Allgemeinen  herabgesetzt,  nur  an  einzelnen  Muskeln  etwas  er- 
höht mit  prävalirender  ASZ.  ohne  eigentliche  EaR.  —  Der  Vortr.  erwähnt  schliess- 
lich die  von  Charcot  der  vorliegenden  seltenen  Complication  gegebene  Deutung, 
wonach  es  sich  um  eine  directe  Fortleitung  des  sklerosirenden  Processes  von  den  Hinter- 
strängen durch  das  Eölliker'sche  (von  den  inneren  Wurzelbündeln  zu  den  motorischen 
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Ganglienzellen  der  Vorderhörner,  besonders  zur  äusseren  Gruppe  derselben  ziehende) 
Faserbündel  handle,  hält  aber  diese  Erklärung  noch  nicht  für  genügend  erwiesen. 


Acadömie  des  sciences  zu  Paris.    Sitzung  vom  24.  November  1884. 

Vulpian  spricht  über  die  physiologischen  Wirkungen  des  Cocain.  Bei  Fröschen 
vernichtet  bekanntlich  die  Durchschneidung  des  Bückenmarkes  nicht  die  reflectorische 
Bewegung  in  den  hinteren  Extremitäten.  Benetzt  man  aber  den  Hintertheil  vorher 
mit  Cocain,  so  bleiben  die  hinteren  Extremitäten  unbeweglich  nach  der  Operation. 

Das  Cocain  hat  die  Haut  anästhetisch  gemacht,  und  mit  dem  Verlust  der  Haut- 
sensibilität ist  die  Möglichkeit  reflectorischer  Bewegungen  verloren  gegangen. 

M. 

Sociöt^  de  Biologie,  Paris.    Sitzung  vom  22.  Nov.  1884. 

Laborde  kommt  nach  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  und  Hunden,  denen  er 
Cocain  injicirte,  zu  folgenden  Schlüssen  über  das  Cocain: 

1)  Das  Cocain  führt  fast  immer  eine  allgemeine  Analgesie  herbei. 

2)  Vor  jeder  anderen  Erscheinung  tritt  eine  Periode  von  gesteigerter  Erregbar- 
keit oder  epileptiformen  Convulsionen  auf. 

3)  Die  Mydriasis  ist  constant.         ^ 

4)  Die  Anästhesie  der  Cornea  tritt  viel  weniger  hervor  (letztere  aber  dann,  wenn 
man  direct  die  Cornea  benetzt).  M. 


IV.   Bibliographie. 

Bealenoyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Med.  ohir.  Handwörterbuch 
für  pract.  Aerzte.  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg. 
Zweite  umgearbeitete  u.  vermehrte  Auflage.  Wien  1885.  ürban  &  Schwarzenberg. 

Nachdem  die  erste  Auflage  dieses  Werkes,  die  15  Bände  umfasst,  in  der  un- 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  von  4  Jahren  kaum  zu  Ende  geführt  ist,  hat  sich  die 
Nothwendigkeit  einer  zweiten  Auflage  herausgestellt.  Diese  Thatsache  allein  geuQgt 
zur  Empfehlung  des  Werkes,  das  ausserdem  in  seiner  zweiten  Auflage  durch  Aufnahme 
der  medicinisch-propädeutischen  Disciplinen,  der  Anatomie,  Histologie,  Entwickelungs- 
geschichte,  Physiologie  und  physiologischen  Chemie  noch  eine  erhebliche  Erweiterung 
erfahren  wird. 

Neben  dem  Herausgeber  bearbeiteten  das  Gebiet  der  Neuropathologie  und  Psy- 
chiatrie: Arndt,  Benedict,  Berger,  Bernhardt,  Leyden,  Mendel,  Oppen- 
heim, Pelmann,  Pick,  Eemak,  Eosenthai,  Sander,  Seeligraüller,  Westphal. 
Wir  zweifeln  unter  diesen  Umständen  nicht  an  dem  günstigen  Erfolge  dieser  zweiten 
Auflage  und  wünschen  ihn  auch  aus  voller  üeberzeugung. 


V.   Personalien. 

Die  Assistenzarztstelle  an  der  psychiatrischen  Klinik  der  Kgl.  Charit^  zu  Berlin 
ist  erledigt  und  sogleich  zu  besetzen. 

Meldungen  an  den  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Westphal. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Zur  Lehre  von  der  spinalen  Ataxie. 

Von  W.  Erb  in  Heidelberg. 

Die  Theorie  der  tabischen  Ataxie  ist  noch  immer  Gegenstand  lebhaften 
Streites.  Verschiedene  Ansichten  werden  mit  mehr  oder  weniger  triftigen  Gründen, 
mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  und  sicheren  Thatsachen  gestützt. 

Die  eine  Anschauung,  für  welche  sich  in  Deutschland  —  um  mich  seines 
eignen  geschmackvollen  Ausdrucks  zu  bedienen  —  besonders  E.  Leyden  „in's 
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Zeug  legt'',  sucht  die  Ataxie  auf  Störungen  der  Sensibilität,  der  centripetalen 
Leitungsbahnen  zurückzuführen  und  halt  diese  Störungen  bei  der  Tabes  für 
constant  genug  vorhanden  und  für  ausreichend,  um  die  erhebliche  Beeinträch- 
tigung der  Motilität,  die  wir  als  tabische  Coordinationsstörung  kennen,  zu 
erklären  (sensorische  Ataxie). 

Die  andere  Anschauung,  welche  nächst  Fbiedheich  hauptsächlich  von  mir 
vertreten  wird,  glaubt  die  Ursache  der  tabischen  Ataxie  nur  in  einer  Störung 
centrifugal  leitender,  „coordinatorischer**  Bahnen  finden  zu  können  (motorische 
Ataxie). 

Und  endlich  ist  neuerdings  von  Stbümpell  wieder  diejenige  Anschauung 
—  in  etwas  modificirter  Form  —  in  den  Vordergrund  gestellt  worden,  nach 
welcher  es  sich  bei  der  Ataxie  um  Störungen  einer  Art  von  reflexübertragen- 
den, die  Bewegungen  regulirenden  Bahnen  zwischen  sensorischem  und  moto- 
rischem Apparat  handele.  Es  scheint  mir  nicht,  dass  es  Strümpell  gelungen 
sei,  diese  Ansicht  sehr  plausibel  zu  machen;  obgleich  er  selbst  die  Ataxie  das 
hauptsächlichste  motorische  Symptom  der  Tabes  nennt,  zieht  er  dennoch  gar 
nicht  einmal  in  Erwägung,  dass  doch  vielleicht  auch  auf  der  motorischen, 
centrifdgalen  Seite  der  bei  der  Coordination  thätigen  Leitungsbahn  Störungen 
vorhanden  sein  könnten,  welche  die  Ataxie  bedingen. 

So  oft  und  viel  ich  auch  diese  schwierige  Frage  mir  überlegt  und  mit 
Fachgenossen  discutirt  habe,  so  hat  sich  mir  doch  immer  wieder  mit  geradezu 
zwingender  Nothwendigkeit  der  Satz  aufgedrängt,  dass  überall  da,  wo  bei  lang- 
gewohnten, eingeübten  Bewegungen,  für  welche  eine  sensorische  Controle  absolut 
nicht  mehr  nöthig  und  auch  gar  nicht  möglich  ist,  Coordinationsstörung  eintritt 
(besonders  wenn  dies  bei  offenen  Augen  geschieht)  —  die  Ursache  für  dieselbe 
lediglich  in  dem  Theile  der  motorischen  Bahn  gesucht  werden  muss,  welcher 
zwischen  dem  Willensorgan  und  den  vorderen  Wurzeln  liegt  Diese  Bahn  führt 
wohl  von  dem  Willensorgan  über  die  Coordinationscentren  zu  den  motorischen 
Apparaten  und  da  die  einfachen,  directeu  cortico-musculären  Leitungsbahnen 
bei  der  Ataxie  nicht  gestört  zu  sein  scheinen,  müssen  wir  nothwendig  noch 
andere  centrifugal  leitende  Bahnen  annehmen,  welche  eben  diese  coordinatorische 
Leitung  besorgen  („coordinatorische"  Bahnen). 

Ich  verkenne  dabei  keineswegs,  dass  auch  Störungen  der  Sensibihtät, 
Störungen  der  „sensorischen  Controle"  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Ent- 
wickelung  und  den  Orad  der  Ataxie  haben  können  und  ich  habe  es  ja  wieder- 
holt ausgesprochen,  dass  die  sensorische  Theorie  der  Ataxie  mir  zunächst  recht 
ansprechend  und  plausibel  erscheint,  dass  sie  mir  aber  wegen  bestimmter  ent- 
gegenstehender Thatsachen  immer  wieder  unannehmbar  geworden  ist  Ich  meine 
auch,  dass  überhaupt  mit  aprioristischen  Anschauungen  und  mit  blossen  Gründen 
diese  schwierige  und  mit  so  viel  Dunkelheit  umgebene  Frage  nicht  definitiv 
entschieden  werden  kann  und  dies  um  so  weniger,  als  es  überhaupt  nicht  leicht 
ist,  sidi  eine  ganz  beMedigeude  schematische  Vorstellung  von  den  bei  der  Co- 
ordination und  bei  der  Ataxie  ablaufenden  Vorgängen  und  ihren  Wegen  zu 
machen. 
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Deshalb  erscheint  ßs  dringend  geboten,  alle  die  vorliegenden  Theorien  soi 
der  Hand  von  Thatsachen  auf  ihren  Werth  zu  prüfen:  mit  Thatsachen,  die 
allerdings  sorgfaltig  ausgewählt  und  genau  festgestellt  sein  müssen;  gegen  ihre 
Lc^k  wird  sich  kein  Widerspruch  erheben  können  und  wer  wirklich  ernstlich 
nach  einer  Lösung  der  schwierigen  Frage  strebt,  wird  sie  nicht  einfach  ignoriren 
dürfen. 

Speciell  in  Bezug  auf  die  sensorische  Theorie  der  Ataxie  muss  ich  immer 
wieder  betonen,  dass  dieselbe  absolut  unhaltbar  ist,  wenn  es  nachweisbar  Fälle 
giebt,  in  welchen  1.  hochgradige  spinale  Sensibilitätsstörung  besteht  ohne 
Ataxie  oder  in  welchen  2.  ausgesprochene  spinale  Ataxie  besteht  ohne  jede 
nachweisbare  Sensibilitätsstörung. 

Solche  Fälle  sind  nicht  sehr  häufig;  aber  von  beiden  Kategorien  existirt 
doch  immerhin  schon  eine  genügende  Zahl,  die  von  guten  Beobachtern  herrührt; 
erstaunlicher  Weise  werden  aber  Werth  und  Bedeutung  derselben  immer  wieder 
in  Zweifel  gezogen  und  manche  Autoren,  die  derartige  Fälle  selbst  zu  unter- 
suchen nicht  Gelegenheit  hatten,  verhalten  sich,  wie  mir  scheint,  allzu  skeptisch 
gegen  dieselben.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  gerade  Fälle  von  typischer  Tabes 
sich  nur  selten  für  diese  Beweisführung  eignen,  weil  bei  dieser  Krankheit  sich 
ja  Sensibilitäts-  und  C!oordinationsstörung  in  der  Regel  vereinigt  finden;  werth- 
voUer  sind  diejenigen  Beobachtungen,  in  welchen  sich  entweder  Sensibilitäts- 
störung allein  oder  Ataxie  allein  in  einer  der  tabischen  möglichst  ähnlichen 
Form  vorfinden. 

Ich  veröflFentliche  deshalb  den  folgenden,  jüngst  in  meiner  Klinik  längere 
Zeit  beobachteten  und  genau  untersuchten  Fall  von  spinaler  Ataxie  ohne 
Sensibilitätsstörung,  der  auch  nach  verschiedenen  andern  Richtungen  hin 
grosses  Interesse  bietet 

Peter  Rickert,  52  Jahr  alt,  Zimmermann  von  Nieder-Selters,  eingetreten  am 
9.  November  1884.  — 

Fat.  stammt  aus  gesunder  Familie;  Eltern  sehr  alt  gestorben,  Geschwister 
gesund;  in  der  Verwandtschaft  keine  ähnliche  Krankheit.  —  Er  hat  nie  Syphilis 
oder  andere  sexuelle  Infection  gehabt;  bat  keine  sexuellen  Excesse  begangen,  ist 
kein  Potator,  war  selbst  nicht  ,,nervös'S  hat  kein  Trauma  erlitten;  beschuldigt 
Erkältung  und  Strapazen  (viel  Arbeiten  un  Wasser  im  Winter  1880/81)  als 
Ursache  seiner  Erankheii 

Beginn  der  Krankheit  im  Februar  1881  mit  zunehmender  Schwäche  und 
Unsicherheit  im  Gehen,  besonders  beim  Treppenherabsteigen;  Pat.  musste  sich 
bald  eines  Stockes  beim  Gehen  bedienen.  Ob  Parästhesien  der  Füsse  und  Unter- 
schenkel im  Beginn  bestanden,  ist  nicht  sicher,  jedenfalls  sind  solche  seit  dem  Sommer 
1881  nicht  mehr  aufgetreten.  Dagegen  giebt  der  Kranke  an,  öfter  ziehende  und 
reissende  Schmerzen  in  den  Waden  zu  haben,  besonders  wenn  ihm  die  Beine 
kalt  werden  und  bei  Witterungswechsel;  doch  ergiebt  sich  aus  wiederholtem  Befragen, 
dass  diese  Schmerzen  sehr  wenig  Aehnlichkeit  mit  den.lancinirenden  Schmerzen  der 
Tabes  haben;  sie  sind  in  der  neueren  Zeit  viel  seltener  geworden. 

Nie  Doppelsehen;  nie  Bhisensch wache;  kein  Gürtelgef&hl;  nie  Schwindel,  Er- 
brechen oder  Hinterhauptsschmerz. 

Pat  war  im  Sommer  und  Herbst  1881  lange  Zeit  hier  auf  der  Friedreich'- 
sehen  Klinik  in  Beobachtung:   er  bot  damals  dasselbe  Bild  wie  heute;   nor  scheint 
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nach  den  damaligen  Aufzeichnungen  vielleicht  eine  grössere  Lebhaftigkeit  der  Sehnen- 
reflexe und  deutliche  Muskelspannung  in  den  Beinen  bestanden  zu  haben. 

Seitdem  ist  keine  wesentliche  Veränderung  mehr  eingetreten;  Fat.  war  lange 
Zeit  im  Spital  zu  Marburg  wegen  einer  Schnittverletzung  oberhalb  des  rechten  Hand- 
gelenks, durch  welche  einige  Fingerbeugesehnen  und  ein  kleiner  Theil  des  Medianus 
geschädigt  wurden. 

Trat  jetzt  bei  uns  ein  wegen  Pediculi  vestim.  und  wurde  seiner  Ataxie  wegen 
dann  zu  längerer  Beobachtung  behalten. 

Stat  praes.  Fat  ist  ein  mittelgrosser,  starkknochiger  und  muskelkräftiger 
Mann,  fieberlos,  mit  normalen  Brust-  und  Bauchorganen. 

Er  fällt  alsbald  auf  durch  seinen  ausgesprochen  atactischen  Gang,  der 
jedem  Beobachter  sofort  die  .Vermuthung  einer  vorliegenden  Tabes  aufdrängt.  Die 
genauere  Untersuchung  bestätigt  jedoch  nur,  dass  es  sich  in  der  That  um  eine 
unzweifelhafte  Ataxie  handelt,  die  mit  der  bei  Tabischen  vorkommenden  voll- 
kommen identisch  ist:  dasselbe  Wackeln  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen,  die- 
selbe Unfähigkeit  auf  einem  Fusse  zu  stehen,  dasselbe  Heben  der  Ferse,  Schleudern 
und  Stampfen,  dieselbe  Breitspurigkeit  beim  Gehen;  beim  plötzlichen  Anhalten,  beim 
Kehrtmachen,  beim  raschen  Aufstehen  vom  Stuhl,  beim  Treppensteigen  u.  s.  w.  genau 
die  gleichen  Bewegungen  und  Schwankungen  wie  bei  tabischer  Ataxie,  so  dass  för 
den  genauen  Beobachter  nicht  der  mindeste  Zweifel  über  die  Identität  dieser  Ataxie 
mit  der  tabischen  bestehen  konnte.  Auch  das  Rückwärtsgehen  ist  dem  Kranken  fast 
unmöglich;  er  droht  alsbald  hinzufallen. 

Ebenso  ist  bei  der  Untersuchung  im  Liegen  die  Ataxie  sehr  deutlich: 
Zickzackbewegungen  beim  Kreisbeschreiben,  Wackeln  beim  Heben  des  Beines,  Un- 
sicherheit beim  Niederlassen  desselben,  Anstossen  an  das  andere  Bein  dabei  etc.  — 
ganz  genau  wie  bei  Tabischen. 

Durch  Augenschluss  wird  die  Ataxie  nur  wenig  deutlicher.  —  Die  grobe  Kraft 
der  Beine  ist  ganz  normal  und  erheblich  gross.  Muskelspannungen  bestehen  in 
ganz  massigem  Grade  (willkürliche  Innervation?);  keinenfalls  besteht  die  vollkommne 
MuskelschlafiTheit,  wie  so  häufig  bei  Tabes. 

Die  Früfung  der  Hautsensibilität  —  sehr  häufig  und  mit  grosser  Soi*g- 
falt  gemacht  —  ergiebt  nicht  die  leiseste  Störung  derselben:  Tast-,  Schmerz-, 
Temperatur-Empfindung,  Drucksinn  und  Raumsinn,  die  faradocutane  Sensibilität  er- 
weisen sich  durchaus  normal.  Selbst  stereognostische  Versuche  an  den  mit  unge- 
wöhnlich derber  Epidermis  versehenen  Fusssohlen  ergeben  keine  Anomalie:  Fat.  er- 
kennt Messer,  Schlüssel,  eine  Nuss,  eine  Wachskerze  mit  befriedigender  Sicherheit 
nach  ihrer  Form  und  Grösse. 

Auch  die  Früfung  der  Muskelsensibilität  ergiebt  ganz  normale  Ver- 
hältnisse oder  doch  nur  so  unerhebliche  Störungen,  dass  dieselben  kaum  in  Be- 
tracht kommen.  Beim  Schliessen  der  Augen  mit  etwas  gespreizten  Füssen  tritt  keine 
Spur  von  Schwanken  ein;  ebensowenig  wenn  die  Fersen  aneinandergesetzt  werden; 
nur  bei  ganz  geschlossenen  Füssen,  wo  Fat.  ohnedies  schon  etwas  wackelt,  tritt  beim 
Augenschluss  eine  Verstärkung  dieses  „Wackeins"  ein  (besonders  wenn  Fat.  etwas 
erregt  ist,  z.  B.  einem  grossen  Auditorium  vorgestellt  wird),  aber  niemals  eigent- 
liches Schwanken,  wie  bei  Tabischen,  die  man  zum  Vergleich  daneben  stellt;  er  droht 
nicht  umzufallen,  macht  keine  wirklichen  Schwankungen  und  man  kann  ihn  unbe- 
stimmt lange  Zeit  unbesorgt  stehen  lassen,  obgleich  das  „Wackeln"  dann  ziemlich 
lebhaft  werden  kann.  Es  liegt  also  hier  keine  Störung  des  Muskelsinnes  vor,  son- 
dern nur  eine  Steigerung  der  atactischen  Störung  durch  den  Wegfall  der  Controle 
mit  den  Augen.  —  Auch  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  gelingt  ganz  gut;  doch  ist 
Fat.  dabei  wacklig  und  ängstlich. 

Die  Ausführung  von  allerlei  complicirten  Bewegungen  mit  geschlossenen  Augen 
(Berührung  des  Kniees  mit  der  anderseitigen  Ferse,  Berühren  der  vorgehaltenen  Hand 
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mit  den  Zehen  etc.)  geschieht  so  sicher  nnd  richtig  wie  bei  Gesunden.  Fat.  bringt 
das  eine  Bein  genau  in  dieselbe  Lage,  in  welche  man  das  andere  vorher  gebracht 
hat  nnd  macht  bei  diesen  Versuchen  nur  hie  und  da  kleine  Fehler,  die  sich  auf  eine 
Differenz  Ton  wenig  Oentimetem  belaufen.  (Beim  Vergleich  mit  2  jungen  Biännem 
—  Soldaten  — ,  welche  dieselben  und  noch  erheblichere  Differenzen  darbieten,  zeigt 
sich  zur  Evidenz,  dass  solche  geringe  Fehler  noch  ganz  in  die  physiologischen 
Grenzen  fallen.)  —  Ebenso  giebt  er  die  Biditung  passiver  Gtolenkbewegungen  mit 
geschlossenen  Augen  mit  voUkommner  Zuverlässigkeit  an.  (Doch  waren  diese  Ver- 
suche nur  unvollkommen  auszufahren,  weil  Fat.  die  vollkommne  willkürliche  Er- 
schlaffung seiner  Muskeln  nicht  zuwege  brachte.) 

Es  bestehen  also  gar  keine  oder  doch  nur  ganz  minimale,  in  die  physio- 
logische Breite  fallende  Störungen  der  Muskelsensibilitäi 

Die  Hautreflexe  sind  lebhaft.  —  Die  Sehnenreflexe  durchaus  normal, 
sehr  lebhaft,  aber  nicht  pathologisch  gesteigert;  jedenfalls  sind  sie  nicht  ver- 
mindert —  Ernährung  der  Haut,  der  Muskeln,  der  Knochen  etc.  durchaus  normal.. 
Flüsse  meist  warm,  leicht  schweissig. 

Blasen-  und  G^eechlechtsfunction  vollständig  normal;  niemals  die  geringste 
BlasenstGrung. 

In  den  oberen  Extremitäten  keine  Spur  von  Motilitäts-  oder  Coordinations- 
störung  (mit  Ausnahme  der  durch  die  Verletzung  am  rechten  Handgelenk  bedingten), 
keine  Störung  der  Haut-  oder  Muskelsensibilität;  Sehnenreflexe  normal. 

Sämmtliche  Himnerven  normal;  spedell  die  Augenmuskeln,  die  Fupillen, 
die  Sehschärfe  vollkommen  normal  —  Keine  Störung  der  Sprache,  der  Intelligenz, 
des  Gedächtnisses.  —  Leichtes  Kopfweh  tritt  hie  und  da  einmal  in  der  Stimgegend 
auf  —  sonst  besteht  keinerlei  cerebrales  Symptom. 

Eine  Veränderung  in   dem  Zustande  des  Kranken  ist  seither  nicht  eingetreten. 

Ganz  besonderes  Interesse  gewährte  nun  der  Vergleich  dieses  Kranken 
mit  wirklich  Tabischen;  da  ich  gerade  mehrere  derselben  zur  Verfügung  hatte, 
so  war  es  mir  möglich,  einen,  der  ungeföhr  denselben  (nur  um  Weniges  geringeren) 
Grad  von  Ataxie  neben  den  übrigen  klassischen  Symptomen  der  Tabes  darbot,  unserm 
Kranken  gegenüberzustellen.    Das  war  sehr  instructiv. 

Beide  Kranke  zeigten  genau  dieselbe  Art  und  fast  genau  den  gleichen  Grad  der 
Coordinationsstörung:  es  gewährte  einen  ebenso  komischen  wie  belehrenden  Anblick, 
die  Beiden  nebeneinander  durch  den  Saal  marschiren,  auf  Kommando  Halt  oder  Kehrt 
machen  zu  sehen  und  ebenso  trat  auch  bei  der  Untersuchung  im  Liegen  die  voll- 
konmienste  Identität  der  Bewegungsstörung  bei  Beiden  zur  Evidenz  hervor. 

Welcher  Unterschied  dag^en  in  der  Sensibilität!  Während  bei  unserm  Kranken 
die  genaueste  Untersuchung  kaum  eine  Spur  von  Sensibilitätsstörnng  nachwies,  hatte 
der  Tabische  erhebliche  Abstumpfung  der  Tast-  und  Temperaturempfindung  an  den 
Füssen  und  Unterschenkeln,  Analgesie,  verlangsamte  Leitung,  mangelhaften  Baumsinn 
und  so  hochgradige  Störungen  der  Muskelsensibilität,  dass  er  beim  Schliessen  der 
Augen  sofort  in  starkes  Schwanken  gerieth  und  nach  wenigen  Secunden  hinstürzte; 
dass  er  ocuL  daus.  über  die  Lage  und  Stellung  seiner  Glieder  höchst  mangelhaft 
orientirt.  war  und  verlang^  Bewegungen  nur  gänzlich  unsicher  ausführen  konnte. 
Und  dabei  hatte  er  noch  etwas  geringere  Ataxie  als  der  andere  Kranke! 

Also  bei  den  Beiden  die  voUkonunenste  Identität  der  Coordinations- 
störung und  die  hochgradigste  Differenz  in  der  Sensibilitätsstörung! 
Wahrlich,  schon  die  Gegenüberstellung  dieser  beiden  einzelnen  Fälle  muss  den  Glauben 
an  die  Bichtigkeit  des  immer  wiederholten  Satzes  erschüttern,  dass  der  Grad  der 
Coordinations-  und  der  Sensibilitätsstörung  immer  auch  nur  annähernd  parallel  gehen! 

Epicrise:  Der  im  Vorstehenden  beschriebene  Fall  bietet  nicht  geringe 
diagnostische  Schwierigkeiten:  das  einzige  Symptom,  das  der  Kranke  darbietet; 
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ist  eine  hochgradige  Coordinationsstorung  von  dem  Charakter  der  spinalen  Ataxie, 
ohne  alle  sonstigen  Störungen,  mit  Ausnahme  etwa  der  selten  auftretenden  und 
geringfügigen  Schmerzen  in  den  Waden  und  der  zweifelhaften,  ganz  minimalen 
Herabsetzung  des  Muskelsinns.  Jedenfalls  ein  sehr  eigenthümliohes  Krank- 
heitsbild ! 

An  eine  cerebrale  oder  cerebellare  Erkrankung  ist  wegen  des  Fehlens  aller 
Kopferschemungen  und  des  absoluten  Freiseins  der  obem  Extremitäten  wohl 
nicht  zu  denken;  bleibt  also  nur  eine  spinale  Localisation  übrig. 

Das8  es  sich  nicht  um  eine  gewöhnliche  Tabes  handelt,  ist  bei  dem  Fehlen 
aller  initialen  Symptome  dieses  Leidens  kaum  zweifelhaft:  die  Schmerzen  haben 
nicht  den  Charakter  der  lancinirenden,  Parasthesien  und  Sensibilitatsstörungen 
fehlen,  die  Sehnenreflexe  sind  erhalten,  die  Blasenfunction,  die  Pupillen,  die 
Augenmuskeln  sind  normal  —  und  doch  besteht  das  Leiden  schon  3  Jahre! 
Ausserdem  hat  der  Kranke  nie  eine  syphilitische  Infection  gehabt  Oder  sollte 
es  möglich  sein,  dass  gelegentlich  auch  einmal  die  Ataxie  das  erste  und  aus- 
schliessliche Symptom  der  Tabes  ist,  dass  die  „coordinatorischen  Bahnen'^  einmal 
zu  allererst  von  dem  Leiden  betroflen  werden?  Ich  muss  gestehen,  dass  mir 
dieser  Gedanke  nicht  recht  plausibel  erscheint 

Ebenso  wenig  möchte  ich  annehmen,  dass  es  sich  etwa  um  eine  im  spateren 
Lebensalter  aufgetretene  FaiEDREiCH'sche  Ataxie  handelt;  denn  auch  bei  dieser 
pflegt  denn  doch  die  Ataxie  nicht  das  einzige  Symptom  zu  sein,  ganz  abgesehen 
von  andern  Erwägungen. 

Da  auch  keine  Alcoholintoxication  vorliegt,  muss  die  Diagnose  also  noch  in 
suspenso  bleiben.  Der  Fall  bietet  in  seiner  Eigenart  schon  als  pathologische 
Rarität  ein  nicht  geringes  Literesse. 

Gerade  wegen  seiner  Eigenthümlichkeit  habe  ich  natürlich  auch  die  M^- 
lichkeit  emer  etwaigen  Simulation  sorgfaltig  erwogen;  es  hat  sich  nicht  der 
leiseste  Anhaltspunkt  für  eine  solche  ergeben,  ganz  abgesehen  von  der  Xlnwahr- 
scheinlichkeit,  dass  sich  ein  Mensch  aus  diesem  Stande  gerade  dieses  eine  Symptom 
zur  Simulation  auswählen  wird  und  von  der,  wie  mir  scheint,  oflenkundigen 
Unmöglichkeit,  dasselbe  bis  in  alle  Details  mit  solcher  Virtuosität  nachzuahmen, 
wie  dies  hier  der  Fall  sein  müsste. 

Es  bleibt  also  unentschieden,  von  welcher  Art  und  Localisation  das  doch 
wohl  sicher  spmale  Leiden  in  diesem  Falle  ist  Es  wäre  massig,  darüber  weitere 
Vermuthungen  zu  äussern,  so  lange  nicht  andere  ähnliche  Fälle  vorliegen  und 
bevor  einmal  die  Möglichkeit  der  anatomischen  Untersuchung  des  Bückenmarks 
in  einem  solchen  Falle  gegeben  ist  Gleichwohl  darf  die  Berechtigung  nicht 
bezweifelt  werden,  diesen  Fall  für  die  Theorie  der  Ataxie  zu  verwerthen:  die 
Coordinationsstorung  ist  eine  so  charakteristische,  das  Fehlen  jeder  nennens- 
werthen  Sensibilitätsstörung  mit  solcher  Sicherheit  constatirt,  dass  ich  nicht  an- 
stehe, ihn  als  ein  hervorragendes  Beispiel  von  spinaler  Ataxie  ohne  gleichzeitige 
Sensibilitätsstörung  zu  bezeichnen. 

Es  ist  klar,  dass  ich  ihn  nicht  als  einen  absoluten  Beweis  g^en  die  sen- 
sorische Theorie  der  Ataxie  ansehe;  denn  die  Ataxie  könnte  ja  eine  mehrfache 
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Entstehongsweise  haben,  und  eine  ganz  entscheidende  Beweiskraft  kommt  selbst- 
yerständlich  nur  den  FäUen  von  spinaler  Anästhesie  ohne  Ataxie  zu.  Lnmerhin 
aber  ist  unser  Fall  eine  werthvoUe  Ergänzung  für  diese  letzteren  und  reiht  sich 
den  anderen  bekannten  Beobachtungen  ähnlicher  Art  an«  Besonders  wichtig 
scheinen  mir  in  dieser  Beziehung  die  interessanten  Mittheilungen  von  Rütimeyeb 
über  hereditäre  Ataxie^:  unter  seinen  Beobachtungen  finden  sich  mehrere  Fälle 
mit  hochgradiger  Ataxie  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  höchstens 
ganz  minimalen  Sensibilitätsstörungen,  welche  lediglich  die  von  Frtedrwtoh 
bereits  erhobenen  Befunde  bei  solchen  Kranken  bestätigen.  Und  dann  halte 
ich  die  Beobachtungen  von  Ejlst^  für  äusserst  bemerkenswerth,  welcher  bei 
zwei  Beconyalescenten  von  schwerer.  Compressionsparaplegie,  nachdem  die  grobe 
motorische  Kraft  schon  wieder  vollständig  hergestellt  war,  die  exquisiteste  Ataxie 
eintreten  sah,  ohne  erhebliche  Störung  der  Sensibilität,  besonders  ohne  jede 
Störung  des  Muskelsinnes.  Mit  diesen  Beobachtungen  scheint  mir  ein  Postulat 
der  motorischen  Theorie  der  spinalen  Ataxie  in  sehr  befriedigender  Weise  erfüllt. 

Es  ist  übrigens  nicht  meine  Absicht,  hier  noch  genauer  auf  die  Theorie  der 
spinalen  Ataxie  einzugehen:  ich  würde  dem,  was  ich  bereits  an  anderem  Orte' 
ausfuhrUch  besprochen  und  mit,  wie  mir  auch  heute  noch  scheint,  unangreif- 
barer Folgerichtigkeit  entwickelt  habe,  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen  und 
auch  nichts  davon  zurückzunehmen  haben;  ich  bin  im  Gegentheil  durch  die 
seither  bekannt  gewordenen  Beobachtungen  sowohl  von  Anästhesie  ohne  Ataxie, 
wie  von  Ataxie  ohne  Anästhesie  nur  in  der  Richtigkeit  der  dort  vorgetragenen 
Anschauung  bestärkt  worden.  Dass  diese  Anschauung  ebenfalls  noch  viel 
Schwieriges  und  Hypothetisches  hat,  verhehle  ich  mir  nicht,  aber  ich  halte  sie 
vorläufig  noch  für  besser  begründet,  als  die  Theorie  von  der  sensorischen  Ataxie. 
Und  auch  der  im  Vorstehenden  mitgetheilte  Fall  scheint  mir  für  die  Richtig- 
keit meiner  Ansicht  einzutreten. 

Heidelberg,  December  1884. 


2.  Ueber  die  Bestandtheile  der  Hinterstränge  des  Rücken- 
marks auf  Grund  der  Untersuchung  ihrer  Entwickelung. 

Vorläufige  Mittheilung  von  W.  Bechterew  aus  St.  Petersburg. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Flechsig  zu  Leipzig.) 

Bei  der  Untersuchung  embryonaler  Rückenmarke  im  Alter  von  5  bis 
7 — 8  Monaten  habe  ich  gefunden,  dass  man  nach  der  Zeit  der  Markbekleidung 
der  Fasern  in  den  Hintersträngen  nicht,  wie  bisher  angenonmien  wurde, 
zwei,  sondern  drei  verschiedene  Bündel  unterscheiden  kann. 


^  RüTiMBYBB»  üeber  hereditäre  Ataxie.    VirchoVs  Arch.  Bd.  91.  1883. 

'  A.  Eabt,  üeber  Bewegongsatazie  bei  acateD  QaerschnittBefkrankangen  des  Rtlcken- 
marks.  Festschrift»  der  56.  Vera,  deutscher  Naturf.  n.  Aerzte  gewidmet  von  der  natorforach. 
GesellMh.  z.  Freiburg  i.  B.  1883. 

'  Ebb,  Handb.  d.  Krankh.  d.  Rückenmarks.  2.  AoA.  Leipzig  1878.  S.  95  ff.  u.  S.  574  ff. 
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Bei  5 — 6monatlichen  Foetus,  bei  denen  in  den  Vorder-  nnd  Seitenstrangen 
nicht  nur  die  Pyramidenbahnen,  sondern  auch  die  directe  Eleinhimseitenstrang- 
bahn,  die  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  (Flechsig)  und  ein  Theil  der  sogen, 
vorderen  gemischten  Zone  fest  ganz  marklos  sind,  bestehen  auch  die  Hinterstränge, 
mit  Ausnahme  eines  sehr  beschrankten  Abschnittes,  zumeist  noch  aus  mjelin- 
losen  Fasern.  Zunächst  sind  die  GoLL'schen  Strange  wohl  durchw^  marklos; 
was  jedoch  die  BüBDACH'schen  Stränge  anbetrifft,  so  zerMen  dieselben 
in  zwei  Abschnitte  —  einen  hinteren  peripheren  inneren,  der  von  der 
Eintrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  bis  zu  den  OoLL'sohen  Strängen  reicht  und 
zum  Theil  aus  ganz  marklosen,  zum  Theil  aus  solchen  Fasern  besteht,  die  nur 
eine  sehr  zarte  Markscheide  besitzen,  und  einen  vorderen,  der  sich  längs  der 
ganzen  inneren  Grenze  der  Hinterhömer  bis  zur  hinteren  Conmiissur  erstreckt 
und  £ast  ausschliesslich  dicke,  mit  Myelin  bekleidete  Fasern  enthalt.^ 

Wenn  man  dagegen  ein  etwas  älteres  Mckenmark  untersucht  (ungeMr 
vom  Ende  des  6.  oder  Anfang  des  7.  Monates  des  fötalen  Lebens),  so  erscheinen 
im  Gebiet  der  Hinterstränge  nur  die  GoLL'schen  marklos,  in  (?)  denen  nur 
stellenweise  markhaltige  Fasern  auftreten,  während  die  BüBDAOH'schen  Stränge 
fast  durchw^  aus  markhaliigen  bestehen.  In  letzteren  finden  sich  indess 
auch  noch  in  diesem  Alter  einige  Spuren  der  obenangedeuteten  Differenzirung: 
das  an  die  Hinterhömer  grenzende  Gebiet  der  BüBDAOH'schen  Stränge  enthalt, 
wie  im  ersteren  Fall,  dicke  Fasern  mit  gut  entwickelter  Markscheide,  wahrend 
ihre  hintere  periphere,  an  die  GoLL'schen  Bündel  stossende  Begion  aus  Fasern 
besteht,  die  eine  sehr  zarte  und  dünne  Scheide  besitzen.' 

Am  Ende  des  7.  und  im  8.  Monat  des  Fötallebens  bestehen  bereits  die 
ganzen  Hinterstränge  mit  Einschluss  der  Gk)LL'sehen  nur  aus  markhaltigen 
Fasern. 

Die  oben  erwähnte*  Differenzirung  einzelner  Abschnitte  im  Inneren  der 
Hinterstränge  des  fötalen  Bückenmarkes  tritt  mit  frappanter  Anschaulichkeit 
besonders  an  Präparaten  hervor,  die  nach  Weigebt's  Methode  behandelt  sind, 
indem  die  markhaltigen  Fasern  sich  schwarz  färben,  die  marklosen  Gebiete  da- 
gegen entweder  ganz  ungefärbt  bleiben  oder  eine  leicht  gelbliche  Färbung 
annehmen. 

Es  ist  also  offenbar,  dass  die  Markbekleidung  der  Fasern  in  den  Hinter- 
strängen, die  ungeföhr  im  8.  Monate  des  Fötallebens  ihren  Abschluss  erfahrt, 
nicht  in  allen  Abschnitten  derselben  zu  gleicher  Zeit  geschieht,  sondern,  wie 
auch  in  anderen  Gebieten  des  Bückenmarkes  dem  Gesetze  consecntiver  Ent- 


'  Dieser  Theil  der  BüBDAOH'schen  SträDge  besieht,  wie  auf  Grand  histologischer 
Untersnchnngen  bekannt  ist,  hauptsächlich  ans  den  hier  eintretenden  Fasern  des  inneren 
Bündels  der  hinteren  Wurzeln,  welche  in  dieser  Entwickelongsperiode  des  fötalen  ROcken- 
markes  in  der  That  meistens  Fasern  mit  gnt  entwickelter  Markscheide  enthalten. 

'  Die  Angabe,  dass  in  fötalen  Bfickenmarken  von  80  oder  weniger  Centimetem  die 
GoLL'schen  Str&nge  zum  grössten  Theil  ans  marklosen  Fasern  bestehen,  wurde  bereits  von 
Fleohsio  gemacht  (s.  dessen  „Leitungsbahnen  im  Gehirn  und  Bückenmark  des  Menschen/' 
Leipzig  1876). 
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Wickelung  verschiedenartiger  Bändel  unterli^  Zu  allererst  tritt  die  Mark- 
beUeidang  in  der  vorderen  äusseren ,  an  das  Hinterhom  grenzenden  Portion  der 
BrTBDACH'schen  Bündel  anf,  die  hauptsachlich  aus  Wurzelfasem  bestehen;  da- 
nach entwickeln  sich  die  Markscheiden  in  dem  peripheren  hinteren  Theil  der 
BuBDAOH'sdien  Stränge,  und  noch  später  in  den  GoLL'schen. 

Dank  diesem  (besetze  der  consecutiven  Entmckelung,  oder  Markbekleidung 
einzelner  Bändel  oder  Systeme,  besitzen  wir  die  Möglichkeit,  mit  völliger  Ge- 
nauigkeit die  gegenseitige  Lage  und  verhältnissmässige  Grosse  der  besagten  Be- 
standtheile  der  Hinterstränge  (der  GoLL'schen  Bändel  und  der  obenerwähnten 
zwei  Portionen  der  BusDACH'schen)  auf  verschiedenen  Höhenabschnitten  des 
Bödcenmarkes  zu  bestimmen,  woräber  ich  bei  der  ausfährlichen  Veröffentlichung 
meiner  Untersuchungen  Näheres  angeben  werde. 

Hier  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  die  Eintheilung  der  BuEDAcn'schen 
Strange  in  zwei  scharf  gesonderte  Portionen  —  eine  vordere  äussere  bezw.  radi- 
culäre,  welche  die  Bezeichnung  „Grundbündel  des  Hinterstranges^'  beibehalten 
dürfte,  und  eine  hintere  perijdiere  —  von  besonderer  Bedeutung,  sowohl  in 
paäiologiach-anatomischer,  als  auch  in  klinischer  Hinsicht  ist.  Jeder  der  ge- 
nannten Theile  der  BuBDAcn'schen  Stränge  kann,  wie  ich  auf  Grund  von  Prä- 
paraten aus  einigen  Tabesfallen  zu  erschliessen  vermag,  mehr  oder  weniger  isolirt 
erkranken,  und  deshalb  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  nicht  selten  zu  be- 
obachtende Verschiedenheit  in  den  klinischen  Symptomen  des  Anfangsstadiums 
dieser  Krankheit  zu  der  primären  Localisation  der  Sklerose  in  diesem  oder  jenem 
der  bezeichneten  Abschnitte  der  BüBDACH'schen  Stränge  in  Beziehung  steht. 

Leipzig,  den  10.  December  1884. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  ContributionB  to  the  anatomy  of  the  lemnious.  With  remarks  on  centri- 
petal  traots  in  the  brain,  by  E.  C.  Spitzka.  (The  Medical  ßecord.  1884. 
Nr.  16—18.  Vol.  26.) 

Nach  einer  Reihe  von  kritischen  und  historischen  Bemerkungen  Aber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  dem  Verlauf  and  der  Zusammensetzung  der  sogenamiten 
Schleife  (lemniscus)  und  nach  kurzer  Besprechung  der  verschiedenen  him-anatomischen 
Untersuchungsmethoden  und  der  gröberen  anatomischen  Verhältnisse  des  in  Frage 
stehenden  Faserzuges  berichtet  der  Verf.  über  seine  eigenen  Untersuchungsresultate. 
Er  studirte  zunächst  am  Gehirn  eines  Individuums  mit  alter  hämorrhagischer  Erwei- 
chung in  der  linken  Brücke  (nahezu  ausschliesslich  auf  das  Faserareal  der  Schleife 
beschränkt)  die  secundären  Entartungen.  Bei  Verfolgung  der  secundären  Degeneration 
in  absteigender  Bichtong  zeigte  auf  sämmtlichen  Schnittebenen  das  Feld  der  Oliven- 
zwischenschicht (Flechsig)  einen  hochgradigen  Faserausfall  und  Entartung;  das 
atrophische  Feld  dehnte  sich  in  den  mittleren  Qüerschnittsebenen  der  Medulla  obl., 
zum  Theil  auch  auf  das  zwischen  unterer  Olive  und  Pyramide  li^ende  Faserareal 
aus.  In  den  caudalen  Ebenen  des  verlängerten  Marks  verbreitete  sich  die  Degeneration, 
die  Baphe  kreuzend^  in  weitgehender  Weise  auf  die  circulären  Fasern  (Fibr.  arciform.) 


Digitized  by 


Google 


—    34    — 

der  rechten  Seite  und  zog,  die  Mehrzahl  der  Letzteren  zam  Schwunde  bringend,  zu 
den  Kernen  der  GolPschen  und  der  Burdach'schen  Stränge  der  rechten  Seite»  wdche 
Kerne,  (insbesondere  der  ersterwähnte)  an  der  Degeneration  sich  erheblich  betheiligten.^ 
Die  zarten  und  die  Keilstrange  zeigten  sich  intact. 

Im  Anscbluss  an  die  sorgfältige  Untersuchung  dieses  Präparates  studirte  Verf. 
die  Schleifenfaserung  auch  an  nach  verschiedenen  Richtungen  geschnittenen  Gehirnen 
von  normalen  Menschen,  vom  Hund,  Affen,  Löwen  etc.  Er  kommt  unter  Berück- 
sichtigung der  Arbeiten  von  Flechsig,  Homen,  Meyer,  Starr,  Wernicke,  des 
Referenten  u.  A.  bezüglich  des  Ursprungs  und  der  Zusammensetzung  der  Schleife  zu 
folgenden  Ansichten. 

Die  Schleife  entspringt  von  unten  in  zweifacher  Weise.  Der  Haupttheil  ihrer 
Fasern  wird  gebildet  durch  die  aus  den  Kernen  der  zarten  und  der  Keilstränge 
stammenden  circulären  Fasern,  welche  die  Raphe  kreuzend  (piniform  decnssation)  in 
dem  Areal  der  Olivenzwischenschicht  aufwärts  ziehen.  Ein  kleiner  Theil  der  Schleife 
stamme  vermuthlich  aus  dem  Yorderstrangrest  (Homen*s  Fall),  möglicherweise  aber 
auch  zum  Theil  direct  aus  den  Hintersträngen;  dies  ist  der  sog.  Fascicul.  olivar. 
(Roller),  welcher  sich  der  longitudinalen  Olivenfaserung  anschliesst  und  die  Olive 
durchsetzt.  Auch  das  sogenannte  solitäre  Bündel  (Respirationsbündel  von  Krause), 
dessen  Beziehungen  zum  Yaguskem  Verf.  energisch  bekämpft»  rechnet  er  zur  Schleifen- 
faserung. Dieses  Bündel,  welchem  er  den  Namen  „Trineural  fasciculus"  giebt,  soll 
sich,  wie  es  auf  manchen  Querschnitten  ersichtlich  sei,  ebenfalls  aus  der  „piniform 
decnssation''  (Kreuzung  der  Bogenfasem)  bilden  und  ist  Verf.  geneigt,  in  dem  soli- 
tären  Bündel,  welches  in  dem  oben  citirten  pathologischen  Präparat  nur  sehr  un- 
bedeutend atrophisch  war,  eine  Fortsetzung  des  Funic  olivar.  zu  erblicken;  wahr- 
scheinlich ziehen  Fasern  aus  diesem  Bündel  bis  in  die  Gegend  des  Loc.  coeml. 

In  den  mittleren  Ponsebenen  finde  innerhalb  der  Schleife  eine  Trennung  statt 
in  ein  mediales  Bündel  (lemnisco-pedal  tract.^  und  ein  laterales,  von  denen  das  erstere 
höchstwahrscheinlich  nur  abwärts,  das  letztere  aber  nach  aufwärts  und  abwärts  degenerire. 

Wohin  das  mediale  Bündel  (lemnisco-pedal  tract.)  spedell  von  der  Brücke  aus 
ziehe,  vermag  der  Verf.  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  er  ninunt  indessen  an,  dass 
der  grösste  Theil  der  Olivenzwischenschicht  und  somit  auch  der  Schleife  sich  theils 
durch  Yermittelung  des  Graus  des  Thal,  opt  (?),  theils  direct  in  die  hinteren  Ab- 
schnitte der  inneren  Kapsel  sich  ergiesse  und,  me  sagittale  Schnitte  am  Affengehim 
zeigen,  in  die  parietalen  und  z.  Th.  auch  centralen  Windungen  des  Grosshims  endige. 
Ein  kleiner  Faserabschnitt  des  lateralen  Bündels,  nimmt  Yerf.  in  Uebereinstimmung 
mit  Flechsig  an,  ziehe  zur  Ansa  pedunculans,  doch  liesse  sich  dies  mit  Sicherheit 
nicht  nachweisen.  Die  Projectionsfasem  des  Trigeminus  begleiten  vermuthlich  die 
Schleife  in  dem  basalen  Areal  zwischen  dem  rothen  Kern  und  der  Substantia  nigra. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  der  Schleife  anbetreffe,  so  ist  Yerf.  aus 
klinischen  und  anatomischen  Gründen  sehr  geneigt,  diese  Bahn  in  ihrem  Haupt- 
bestandtheil  (dem  interolivaren  Stratum)  als  eine  der  Fortleitung  des  Muskelgefühls 
(muscular-sense)  dienende  anzusehen,  doch  hält  er  es  für  zweifelhaft,  dass  die  Schleife 
die  einzige  Bahn  im  Gehirn  sei,  der  diese  physiologische  Bedeutung  zukomme. 
Möglicherweise  diene  die  Schleife  auch  für  die  Leitung  der  cutanen  Sensibilität 
V.  Monakow. 

^  Der  Yerlaof  der  absteigenden  Degeneration  entspricht  in  diesem  Falle,  wie  Yerf. 
richtig  hervorhebt»  in  überraschender  Weise  dem  Operationaerfolg,  den  Ref.  nach  Abtragang 
des  rarietalhims  an  einer  neugeborenen  Katze  erhielt.  Bei  letzterer  blieb  aber  der  Kern 
der  Keilstränge  unlädirt. 

*  Irrthümlicher  Weise  identificirt  Verf.  dieses  Bündel  von  Wernicke  mit  der  vom 
Ref.  entdeckten  Rindenschleife.  Vgl.  meine  Arbeit  im  Ck>rrespondenzblatt  f^  Schweizer 
Aerzte.  1884.  Nr.  6  u.  7. 
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Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  die  Pathogenese  der  Epilepsie»  von  Dr.  P.  Rosenback  (Yirchow*s 
Arch.  Bd.  97.  H.  3.) 

Verf.  stellte  2  Reihen  von  Versnchen  an  Hunden  an,  am  zu  entscheiden,  ob 
der  epileptische  Insnlt  Ton  den  Oentren  des  Grosshims  oder  den  Centren  des  Föns 
und  der  Oblongata  seinen  Ausgangspunkt  nimmt 

Bei  der  ersten  Reihe  wurde  das  Grosshim  mit  Inductionsströmen  gereizt.  Auf 
hinlänglich  starke  Reizung  eines  der  Rindencentren  selbst  verbreiten  sich  die 
in  bekannter  Weise  entstehenden  Kr&mpfe  von  der  anfänglich  erregten  Muskelgruppe 
aus  in  bestimmter  Reihenfolge  auf  solche,  deren  Oentren  in  der  Hirnrinde  neben  ein- 
ander liegen  (Unverricht).  Liegt  aber  die  Reizstelle  in  nächster  Nachbarschaft 
der  Bewegungscentren,  so  beginnt  der  Anfall  mit  gleichzeitigen  Krämpfen  mehrerer, 
den  zunächstliegenden  Centren  entsprechender  Muskelgebiete;  auch  wird  die  Gesetz- 
mässigkeit in  der  Weiterverbreitung  vermisst.  Liegt  dagegen  die  Reizstelle  weit 
entfernt  z.  B.  im  Hinterlappen,  so  erfolgt  zunächst  eine  kurze  Latenzzeit,  dann  ein 
allgemeiner  tonischer  und  endlich  ein  allgemeiner  klonischer  Krampf  (Albertoni). 

unmittelbar  nach  Beendigung  des  Anfalls  ist  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde 
ungemein  erhöht,  im  Verlauf  der  nächsten  10 — 16  Minuten  bedeutend  herabgesetzt 
(Vergl.  Hitzig,  Untersuchungen  etc.  8.  71.) 

Nach  ZerstGrnng  der  Bewegungscentren  einer  Hemisphäre  bleibt  die 
Reizung  nicht  excitabler  Gebiete  der  gleichen  Hemisphäre  überhaupt,  Reizung  nicht 
excitabler  €kbiete  der  anderen  Hemisphäre,  aber  bezüglich  der  gleichzeitigen  Musku- 
latur erfolglos.  Werden  die  Centren  während  des  AnfaUs  in  grosser  Ausdehnung 
zerstört,  so  kann  die  vollständige  Ausschaltung  der  gegenüberliegenden  Körperhälfte 
aus  dem  Anfall  gelingen.  Dag^en  konnte  R.  nicht  —  wie  Munk,  sowie  Bubnoff  und 
Heidenhain  —  die  Krämpfe  in  einzehien  Muskelgebieten  durch  Eliminirung  ihrer 
Centren  coupiren. 

Ghit  isolirte  Reizung  der  blosgelegten  weissen  Substanz  löst  epileptiforme 
Anfalle  niemals  aus. 

Bei  der  zweiten  Reihe  seiner  Versuche  reizte  R.  den  Boden  des  IV.  Ventrikels 
mit  Inductionsströmen  ohne  und  nach  vorheriger  Durchschneidung  der  Oblongata. 
Hierbei  treten  in  aUen  Fällen  intensive  Muskelzuckungen,  in  keinem  Falle  Ver- 
längerung derselben  über  die  Reizdauer  ein. 

Hiemach  kommt  R.,  unter  kritischer  Besprechung  der  bekannten  Literatur  und 
Heranziehung  der  epileptischen  Aura,  der  rein  psychischen  Symptome  der  Epileptiker 
und  der  von  ihm  gefundenen  Fähigkeit  des  Bromkaliums,  die  Production  von  Krampf- 
anfällen durch  elektrische  Reizung  des  Hundehims  zu  sistiren,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Ausgangspunkt  aller  epileptischen  incl.  der  corticalen  Anfälle  die  Rinde, 
nicht  aber  die  Oblongata  sei.  Er  will  deshalb  in  Zukunft  nur  noch  zwischen  „orga- 
nischer" und  „functioneller"  Epilepsie  unterscheiden.  Es  wird  lediglich  davon  ab- 
hängen, wo  auf  der  Rinde  der  krampferzeugende  Reiz  entsteht  und  wie  stark  er 
ist,  ob  nur  Aura  bezw.  welche  Art  von  Aura,  ob  nur  petit  mal  oder  petit  mal  mit 
Aura,  ob  endlich  auch  Convulsionen  mit  oder  ohne  Begleiterscheinungen  anderer 
Art  ausgelöst  werden.  Hitzig. 


3)  Ein  Wirmeoentnim  im  Grosshim«  von  E.  Aronsohn  und  J.  Sachs,  Berlin. 
(Deutsch  med.  Woch.  1884.  Nr.  61.) 

Während  Eulenburg  und  Landois,  die  beim  Hunde  ein  Wärmecentrum  ent- 
deckten, beim  Kaninchen  vergebens  suchten,  ebenso,  vde  Küssner  und  H.  Rosenthal, 
gelang  den  Verfif.,  die  im  Berliner  physiologischen  Laboratorium  arbeiten,  der  Nach- 
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weis  desselben,  und  zwar  durch  methodische  Ausführung  von  Einstichen.  Der  wirk- 
same Einstich  geschieht  an  einer  Stelle,  die  einige  Millimeter  seitlich  und  hinten 
von  dem  Yereinigungspunkte  der  Sutura  sagittalis  und  Sui  coronalis  liegt  Hier 
wird  in  senkrechter  oder  leicht  nach  vom  geneigter  Bichtung  IAb  auf  die  Basis  eranii 
eingestochene  sofort  beginnt  die  Temperatur  zu  steigen,  ist  nach  etwa  1  Stunde 
2 — 8^  höher,  als  vor  dem  Stiche;  gleichzeitig  nimmt  Puls-  und  Bespirationsfrequenz 
zu,  die  Chloride  im  Harn  vermindern  sich.  Nach  2 — 3  Tagen  gehen  die  Er- 
scheinungen zurück,  das  Thier  lebt  wie  unter  normalen  Verhältnissen.  Nach  einigen 
Wochen  kann  man  das  Experiment  mit  demselben  Erfolge  wiederholen.  —  Wie  am 
Eanninchen,  so  gelang  den  Yerfif.  das  Experiment  auch  an  Meerschweinchen  und 
Hunden.  Doch  glücken  die  Versuche  nicht  immer,  da  augenscheinlich  die  betreff, 
wirksame  Stelle  eine  sehr  circumscripte  ist 

Eine  andere  ähnlich  wirksame  Stelle  am  Grosshim  war  nicht  zu  finden.  Die 
Hirnrinde  ist  der  Sitz  des  Wärmecentrums  nicht,  aber  etwas  Genaueres  lässt  sich 
bis  jetzt  noch  nicht  sagen. 

Historisch  bemerken  die  Yerff.,  dass  Schreiber  in  Königsberg  (1874  „Ueber  den 
Einflnss  des  Gehirnes  auf  die  Eörpertemperatur'O  in  einem  seiner  Versuche  —  Tem- 
peratursteigerung um  3.5^  —  dieselbe  Stelle  getroffen  zu  haben  scheint,  wie  sie 
selbst  Christiaoi  fand  in  manchen  Fällen  von  Exstirpation  der  Thalami  optici 
einen  Temperaturabfall  von  3 — 5^  —  Tschetschechin  und  nach  ihm  Naunyn 
und  Quincke  nahmen  auf  Grund  von  Bückenmarksdurchschneidungen  an,  dass  ein 
Moderationscentrum  im  Gehirn  vermittelst  Fasern,  die  von  ihm  her  durch  das  Bücken- 
mark herabziehen,  auf  die  wärmebildenden  Processe  im  Organismus  einwirke.  Neuer- 
dings ist  Wood  in  Washington  zu  ähnlichen  Besultaten  gekonmien;  nach  Durch- 
schneidung der  Med.  obl.  an  der  Grenze  des  Föns  ergab  vermehrte  Wärmeproduction 
und  vermehrte  Wärmeabgabe.  Hadlich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Post-hemipleg^c  Heml-Chorea  assooiated  with  InBanity,  by  W.  Bevan 

Lewis.     (Joum.  of  ment  science.  1884.  July.) 

61jährige  Frau,  Heredität  fraglich,  schlechte  Behandlung  vom  Mamie,  (Hiher 
Rheumatismus  acut.  Vor  2  Jahren  apoplectischer  Anfall  mit  TAhmnng  des  rechten 
Armes,  der  rechten  Gesichtshälfte  und  Verlust  der  Sprache.  Damach  bettlägerig, 
Fussgeschwüre;  vor  6  Monaten  verliert  Pat  die  Controle  über  die  Bewegungen  des 
rechten  Beins,  und  zur  selben  Zeit  treten  in  dem  wesentlich  erstarkten  Arm  die 
choreatischen  Bewegungen  auf,  gleichzeitig  auch  Cteistesstörung.  Bei  der  Aufnahme 
Wahnideen  ängstlicher  Art  bezüglich  ihrer  Familie,  Abneigung  gegen  die  Umgebung, 
Zeichen  geistiger  Schwäche.  Sprachstörung  articulatorischer  Natur,  clonische  Krämpfe 
im  rechten  Facialisgebiete  und  der  Zunge;  choreaüsche  Bewegungen  des  rechten  Armes, 
in  geringerem  Masse  des  rechten  Beines;  die  rechte  Hand  ist  ft-ei  aber  schwächer  als 
die  linke;  der  rechte  Biceps  brachii  Zeichen  von  Entartungsreaction;  Tricepsreflex 
fehlt  am  linken  Arme,  ist  rechts  sehr  kräftig,  Patellarreflex  fehlt  fast  beiderseits;  Haut- 
reflexe kräftig.  Gktng  in  Folge  der  Chorea  des  rechten  Beins  unmöglich,  dieses  selbst 
nicht  auffiallend  schwach.  Muskelsinn  intact;  Tastempfindung  rechts  etwas  herabgesetzt 
Die  rechte  Pupille  starr  bei  LichteinfalL  Section:  Im  Sin.  longitud.  ein  sich  in  die 
Sin.  lat.  fortsetzendes  altes  Gerinnsel,  Gehirn  atrophisch,  die  Oberfläche  der  Windungen 
besonders  in  den  vordem  Abschnitten  faltig;  in  den  feineren  Venen  der  weichen 
Häute  am  Vertex  feste  entfärbte  Blutgerinnsel;  oberflächliche  Erweichungsherde 
Sassen  in  der  Rinde  des  hintem  Abschnittes  des  linken  Gyr.  supramargin.  des  an- 
grenzenden Theils  des  Gyr.  angul.  und  des  „second  annectant  Gyr.''  der  Mittel- 
stücke   beider   hinterer  Centralwindungen ;    kleine    unbedeutende  Erweichungsherde 
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fanden  sich  am  Gyr.  frontal,  quari  Im  binteren  Abschnitte  des  linken  Linsenkemes 
fand  sich  eine  kleine  frische  Blatung,  im  prafrontalen  Querschnitt  rechts,  wo  der 
Kopf  des  N.  candat.  zur  Basis  sich  senkt,  eine  ältere  Blutung.  In  der  Epikrise 
spricht  sich  L.  nicht  mit  Entschiedenheit  über  die  Frage  aus,  auf  welche  Läsion  die 
motorischen  Störungen  zn  beziehen.  Die  unter  dem  psychischen  Störungen  hervor- 
stechende, bis  zum  Torpor  gesteigerte  Apathie  ist  er  im  Anschlnss  an  frühere  Mitt- 
tbeilungen  geneigt,  auf  die  Atrophie  des  Stimhims  zu  bezieheu.     A.  Pick. 


5)  A  oase  of  acute  hemiplegic  Chorea,   by  Dr.  Oanfield  and  Dr.  Futnam. 
(Boston  medical  and  surgical  Journal.   1884.  4.  Sept.) 

Ein  69jähriger  robuster  Mann,  Potator,  zeigte  seit  einigen  Wochen  leichte 
choreutische  Bewegungen  im  rechten  Arm  und  Bein,  ohne  jede  Andeutung  parelischer 
Symptome.  3  Wochen  vor  dem  Tode  wurden  die  incoordinirten  Bewegungen  auf- 
fallend heftiger:  sie  pausirten  dabei  während  des  Schlafes,  hielten  im  wachenden 
Zustande  aber  an  und  verstärkten  sich  wesentlich  bei  intendirten  Bewegungen,  immer 
auf  die  rechtsseitigen  Extremitäten  beschränkt  Die  mechanische  Kraft  war  völlig 
intact,  die  Sensibilität  vielleicht  auf  der  ergrififenen  Seite  etwas  abgestumpft;  auch  die 
Intelligenz  schien  gesdiwächt.  Fuss-  und  Kniereflexe  waren  links  erloschen,  während 
sie  rechts  in  normaler  Weise  vorhanden  waren.  Ohne  dass  weitere  Symptome  von 
Seiten  des  Centralnervensystems  eingetreten  wären,  verfiel  Patient  in  einen  comatösen 
Zustand  und  starb  alsdann.  Die  Section  ergab  mehrere  ganz  kleine  Erweichungsherde 
von  kaum  2 — 3  mm  Durchmesser  in  beiden  Linsenkemen  und  einen  grösseren  Er- 
weichungsherd von  fast  einem  Centimeter  Länge  und  einem  halben  Cenüm.  Breite 
im  inneren  Drittel  des  linken  Grosshirnschenkels.  Er  reichte  von  der  Grenze  des 
Thalamus  opi  fast  bis  an  das  linke  Corpus  candicans  und  hatte  das  innere  Drittel 
des  Fusses,  der  Substantia  nigra  resp.  des  Luys 'sehen  Körpers  und  des  Tegmentum, 
fast  bis  zum  rothen  Kern,  zerstört;  der  Querschnitt  des  Herdes  würde  ungefähr  durch 
einen  Kreis  bezeichnet  werden,  den  man  auf  der  Abbildung  No.  36  in  Wer  nicke's 
Lehrbuch  der  Gehimkrankheiten  (p.  64)  mit  einem  Radius  von  3  mm  um  das 
mediane  Ende  des  Luys'schen  Körpers  beschreiben  wollte. 

Da  die  minimalen  Erweichungsherde  in  den  Linsenkemen  auf  beiden  Seiten 
gleich  zahlreich  waren,  glauben  die  Terf.  sie  für  die  Localisation  der  einseitigen 
Functionsstörung  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfra;  sie  machen  daher  nur  den  Herd 
im  Himschenkelfoss  resp.  die  dort  verlaufenden  und  aus  dem  Thalamus  opticus 
stammenden  Fasern  und  Ganglien  für  die  choreatischen  Bew^ungen  veranti^ortlich. 
(Cfr.  übrigens  den  Fall  von  Greiff,  Arch.  f.  Psych.  XIV.)  Sommer. 


6)  Un  oas  dliänüanesthösie  de  cause  cöröbrale»  avec  xnouvements  anor- 
maoz  du  bras  et  de  la  jambe  hämiplegiÖB  par  le  Dr.  Raymond,  Paris. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1884.  Nr.  30.) 

Eine  59jährige  tuberculöse  Frau,  früher  hysterisch,  bekam  seit  1878  (als  ihre 
Taberculose  noch  nicht  constatirt  war)  eine  fortschreitende  Schwäche  des  rechten 
Arms  mit  Abnahme  der  Sensibilität  in  demselben,  sodass  sie  1879  das  Glied  kaum 
gebrauchen  konnte.  Nach  2  „Anfällen''  im  Jahre  1879,  nach  denen  eine  leichte 
Sprachstörung  eine  Zeitlang  zurückblieb,  trat  aUmählich  eine  fast  vollständige  Ab- 
nahme der  Lähmung,  dagegen  eine  Zuniahme  der  Anaesthesie  ein,  die  sich  auf  die 
ganze  'rechte  Seite  ausdehnte  und  mit  starken  Beeinträchtigungen  der  sensorischen 
Functionen,  sogar  gänzlichem  Verlust  des  Geruchs  einherging.  Während  nun  aber 
die  Pai  den  rechten  Arm  wieder  gut  bewegen,  damit  arbeiten,  nahen  u.  s.  w.  konnte, 
trat  in  demselben  ein   leichtes  Zittern  auf,  anfangs  auf  die  Hand  beschränkt,   das 
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sich  bei  Bewegangsintentionen  verstärkte.  Hierzu  kamen  seit  1883  eigenthümlicbe 
Krampfanfälle  im  rechten  Arme,  bei  denen  dieser  sich  in  Fingern,  Handgelenk  und 
Ellenbogen  stark  flectirt  und  auf  den  Bücken  zu  liegen  kommt.  In  neuester  Zeit 
macht  auch  das  rechte  Bein  dabei  eine  analoge  Bewegung.  Diese  Anfälle,  die  etwa 
5  Minuten  dauern  und  schmerzlos  sind,  werden  dadurch  hervorgerufen,  dass  Fat. 
eine  grosse  starke  Bewegung  ausführt,  während  sie  kleine,  vorsichtige  Bewegungen 
ungestraft  machen  kann.  —  Die  rechtsseitige  Anaesthesie  ist  jetzt  complet,  für  Tast-, 
Schmerz-und  Temperatureindrücke.  Hadlich. 


7)  XJeber  die  posthemiplegiBohen  Bewegungsstörungen,   von  Greidenberg. 
(Inauguraldissertation.    St  Fetersburg  1884.    Russisch.) 

Die  Arbeit  enthält  nach  der  Definition  des  Verf.  einen  Versuch,  alle  bisher  be- 
kannten Thatsachen,  betreffend  die  nach  cerebralen  Hemiplegien  an  den  gelähmten 
Gliedern  auftretenden  Bewegungsstörungen,  zusammenzustellen,  nebst  einer  möglichst 
umständlichen  anatomo-physiologischen  Erklärung  derselben,  gemäss  dem  gegenwärtigen 
Standpunkt  unseres  Wissens.  Das  Material  dazu  lieferte  einerseits  die  umfangreiche 
Literatur  dieses  (Gegenstandes  (Verf.  citirt  267  einzelne  Artikel  aus  englischen,  fran- 
zösischen, deutschen,  italienischen  und  russischen  Zeitschriften),  andererseits  eigene 
Beobachtungen,  z.  Th.  aus  der  Klinik  von  Frof.  Mierzejewsky. 

Er  gruppirt  die  in  Bede  stehenden  Bewegungsstörungen  folgendermaassen: 

klonische. 


1.  Contracturen " 


tonische. 
.  intermittixende. 


{Krämpfe 
Muskelrigidität, 
frühe  —  paralytische,  passive,  temporäre. 

-X    f  permanente. 
L  spaw  ^  yeränderliche  (latente). 

2.  Steigerung  der  Sehnenrefleze. 

3.  Mitbewegungen. 

r  reflectorisches  —  Klonus. 

4.  Zittern  \  (  gewöhnliches  Zittern. 

l  essentielles  \  Zittern  in  der  Form  von  Faralysis  agitans. 
[  Zittern  in  der  Form  von  Sclerosis  dissemin. 


5.  Hemichorea{?«*^'!^ßf- 

l  Coordinaüo] 


ationsstörung  bei  willkürlichen  Bewegungen  —  Hemiataxie. 
6.  Athetose. 

In  besonderen  Kapiteln  werden  die  pathologische  Anatomie  und  Fhysiologie  der 
posthemiplegischen  Bewegungsstörungen  behandelt.  Hier  beschränkt  sich  Verf.  auf 
eine  kritische  Besprechung  der  in  Betracht  kommenden  Hypothesen,  ohne  sich  mit 
Bestimmtheit  für  eine  derselben  auszusprechen.  F.  Bosenbach. 


8)  Ueber  einen  Fall  von  spinaler  Erkrankung  mit  Erblindung  und  all- 
gemeiner Paralyse.  Frühseitige  Diagnose  durch  Kaohweis  des 
Fehlens  des  Eniephänomens,  von  Frof.  Westphal.  (Arch.  für  Fsychia- 
trie  etc.   1884.  Bd.  XV.  H.  3.) 

Ein  45 jähriger  Gymnasiallehrer,  der  von  jeher  etwas  exaltirt  gewesen,  vor 
4  Jahren  Syphilis  gehabt,  erschien  1878  bei  W.  mit  Klagen  über  allerlei  subjective 
Empfindungen  und  in  ängstlich-hypochondrischer  Erregung.  12  Tage  vorher  war 
ein  kurzer  Anfall  von  Hemianopsie  und  Aphasie  vorhanden  gewesen. 
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Ausser  völligem  Fehlen  des  Eniephänomens  war  kein  objectiyes  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  constatiren. 

October  1880  begann  ein  Sehnervenleiden  sich  einzustellen,  das  rasch  progressiv 
bereits  Mitte  1882  zu  vollständiger  Erblindung  geführt  hatte.  Ausser  leichten  Stö- 
rungen der  Blasenentleerung  war  während  dieser  Zeit  kein  auf  spinales  Leiden  zu 
beziehendes  Symptom  vorbanden.  Anfang  1883  musste  Fat.  in  die  Charit^  aufge- 
nommen werden,  weil  sich  plötzlich  unter  Entwickelung  von  Grössenideen  mani- 
akalische  Aufregung  bei  ihm  eingestellt  hatte.  Die  Pupillen  waren  reactionslos 
gegen  Licht;  es  bestand  leichte  Sprachstörung.  Keine  Ataxie  der  Extremitäten; 
fehlendes  Kniephänomen. 

Fai  coUabirte  rasch  und  starb  14  Tage  nach  der  Aufnahme. 

Die  Section  ergab  keine  auf  Lues  zu  beziehende  Veränderung  der  Organe. 
Die  Untersuchung  der  N.  optici:  einfache  Sehnervenatrophie,  gleichmässig  über 
den  Opticusquerschnitt  verbreitet.  Das  Bückenmark  zeigte  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge,  die,  durch  die  ganze  Länge 
sich  erstreckend,  im  Hals-,  oberen  und  mittleren  Brusttheil  aber  nur  auf  einen 
schmalen  Degenerationsstreifen  längs  der  Hinterhömer  beschränkt  war,  im  unteren 
Dorsaltheil  am  ausgebreitetsten ,  fast  die  Gesammtheit  des  Querschnittes  einnahm, 
im  Lendentheil  väeder  grössere  Abschnitte  der  Hinterstränge  —  speciell  peripherie- 
wärts  —  Areiliess.  Eine  Atrophie  hinterer  Wurzeln  des  ^Lendentheils  Hess  sich 
gleichfolls  constatiren. 

In  der  Epikrise  macht  W.  aufmerksam*  auf  die  auch  in  diesem  Fall  evidente 
Wichtigkeit  des  mangelnden  Kniephänomens  als  frühzeitigen  und  einzigen 
Zeichens  spinaler  Erkrankung.  Die  Reihenfolge  der  Symptome  in  Fällen  derselben 
Combination  (spinale  Erkrankung,  Opticusatrophie,  Geistesstörung  mit  dem  Charakter 
der  Faralyse)  ist  nicht  immer  dieselbe,  wie  bei  dem  mitgetheilten  Fall,  variirt  viel- 
mehr mannichfach. 

Dass  die  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  dem  betr.  Fall,  wie  in  ähnlichen, 
ohne  sensible  und  motorische  Störungen  einhergegangen  war,  ist  nach  W.  nur  ver- 
muthungsweise  zu  erklären.  Vielleicht  rührte  dieser  Mangel  der  Symptome  daher, 
dass  die  Erkrankung  noch  im  Beginn  und  auf  einen  kleinen  Theil  der  Hinterstränge 
beschränkt  war.  Möglich,  dass  auch  der  Grad  der  Betheiligung  der  peripheren 
Nerven  dabei  eine  Bolle  spielt. 

Die  Diagnose  konnte  sich  nach  dem  fehlenden  Kniephänomen  nur  auf  die  Er- 
krankung des  äusseren  Theiles  der  Hinterstränge  am  Uebergang  des  unteren  Brust- 
theiles  zum  oberen  Lendentheil  beziehen. 

Aetio legi  seh  glaubt  W.  der  vorausgegangenen  Syphilis  kein  Gewicht  beilegen 
zu  müssen.  Dagegen  scheint  ihm  eine  gewisse  angeborene  Disposition  des 
centralen  Nervensystems,  sowohl  des  Gehirns  als  des  Bückenmarkes, 
in  diesem,  wie  in  anderen  Fällen,  ätiologisch  im  Vordergrund  zu  stehen. 

Eisenlohr. 


9)  Du  röle  jouö  par  la  möningite  spinale  postörieure  des  tabötiques  dans 
la  pathogänie  des  solöroses  oombinöes,   par  J.  Dej^rine.    (Arch.  de 
.  Physiologie  normale  et  pathologique.   1884.  No.  8.  p.  454 — 486.) 

1)  Ein  45 jähriger  Mann,  welcher,  nicht  syphilitisch,  seit  6  Jahren  an  atakti- 
schen Erscheinungen  der  Unterextremitäten,  Incontinentia  urinae,  Impotenz,  lancini- 
renden  Schmerzen,  Gürtelgefühl  leidet,  zeigt  bei  der  Aufnahme  exquisit  tabische  Er- 
scheinungen der  Unterextremitäten  mit  hochgradigen  Störungen  des  Muskelgefühls 
und  Verlust  der  Sehnenphänomene,  nebenher  aber  vermmderte  Kraft  derselben.  Letz- 
tere Parese  steigert  sich  innerhalb  von  zwei  Monaten  zu  einer  fast  vollständigen 
schlaffen  Paraplegie.    Ausserdem  wurden  gastrische,   urethrale  und  rectale  Krisen 
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^,eobachtet.  Die  Hautanästhesie  war  als  Analgesie  mit  Verlangsamung  der  Leitung 
in  unregelmässigen  Plaques  an  den  Unterextremitäten  verbreitet,  so  zwar,  dass  be- 
sonders an  der  Iimenseite  des  rechten  Eniees  ein  unregelmässiges  Viereck  von 
5 — 7  cm  Kernte  normale  Sensibilität  oder  sogar  Hyperästhesie  darbot.  Ausserdem 
Albuminurie,  Oedema,  später  Decubitus  sacralis. 

Der  Bückenmarksbefund  war  zunächst  eine  typische  Hinterstrangssklerose,  und 
zwar  der  Goirschen  Stränge,  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  der  Burdach'schen 
am  intensivsten  in  der  Lendenanschwellung,  in  der  Art,  dass  beiderseits  hinter  dem 
Austritt  der  hinteren  Wurzeln  ein  dreieckiger  Abschnitt  mit  peripherischer  Basis  ver- 
schont ist.  Femer  besteht  eine  schon  mikroskopisch  constatirte  Leptomeningitis 
posterior  und  lateralis,  bei  der  histologischen  Untersuchung  aus  concentrischen 
Schichten  von' Bindegewebslagen  mit  Feriarterüs  adventitialis  und  Trabekelbildung, 
auch  in  der  Substanz  der  Seitenstränge.  Letztere  zeigen  eine  der  jeweiligen  Inten- 
sität der  Leptomeningitis  entsprechende,  nach  der  Halsanschwellung  abnehmende,  in 
die  Lumbalainschwellung  ziemlich  weit  hineingreifende  Bandsklerose.  Während  die 
Spinalganglien  keine  Veränderungen  zeigen,  und  in  den  hinteren  Wurzeln  nur  etwa 
zu  einem  Drittel  die  Nervenfasern  geschwunden  sind,  findet  sich  an  den  peripherischen 
Hautnerven,  nach  Färbung  mit  Osmiumsäure  und  Picrocarmin,  eine  geradezu  colossale 
parenchymatöse  Degeneration,  so  dass  fast  keine  intacte  Nervenfaser  übrig  ist.  Diese 
degenerative  Neuritis  der  Hautnerven  entspricht  völlig  der  Ausbreitung  der  intra  vitam 
beobachteten  anästhetischen  Plaques,  indem  die  Hautnerven  der  Innenseite  des  rechten 
Eniees  nahezu  intact  sind. 

In  der  Epikrise  dieses  Falles  betont  Verf.,  dass  während  in  sonstigen  Beobach- 
tungen combinirter  Strangserkrankungen,  besonders  von  Westphal,  die  Ataxie  von 
vornherein  mit  Parese  einherging,  in  diesem  Falle  lange  Jahre  eine  typische  Tabes 
vorlag,  bevor  mit  der  späteren  Entwickelung  der  Seitenstrangserkrankung  die  Para- 
plegie  eintrat  Die  Neuritis  cutanea  ist  bei  ihrer  verhältnissmässig  viel  grösseren 
Ausbildung  von  der  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  unabhängig.  Zu  einer  syste- 
matischen Hinterstrangssklerose  sei,  nicht  in  der  Contiguität,  sondern  durch  eine 
Leptomeningitis  vermittelt,  eine  nicht  systematische  Lateralsklerose  (Myelomeningitis) 
hinzugetreten. 

2)  Eine  52jährige  Frau,  welche  seit  langen  Jahren  an  Schwäche  der  Unter- 
extremitäten und  blitzartigen  Schmerzen  leidet,  zeigt  schleppenden  Gking.  Steigerung 
des  Kniephänomens,  Fussphänomen ,  zerstreute  anästhetische  Zonen  an  den  Unter- 
extremitäten, verändertes  Lagegefühl.    Tod  in  Folge  von  Bronchitis. 

Der  Befund  am  Bückenmark  war  hier  ebenfalls  eine  chroiiische  Leptomeningitis 
posterior,  welche  auf  die  Seitenstränge  übergreift;»  eine  typische  Hinterstrangssklerose 
und  eine  Corticalsklerose  der  Seitenstränge.  In  Betreff  der  Hinterstrangssklerose  ist 
bei  den  erhaltenen  Sehnenphänomenen  von  besonderem  Interesse,  dass  „unterhalb  der 
Lendenanschwellung  die  Burdach^schen  Stränge  weniger  alterirt  sind,  die  Sklerose 
hier  weniger  intensiv  ist,  und  sie  eine  grössere  Zahl  von  der  Läsion  respectirter 
Nervenfasern  enthalten".  Die  leptomeningitischen  Alterationen  verhalten  sich  zur 
Corticalsklerose  der  Seitenstränge  wie  im  vorigen  Falle.  Die  Atrophie  der  Haut- 
nerven entspricht  derjenigen  der  hinteren  Wurzeln. 

In  diesem  Fall  combinirter  Strajigsklerose  sei  die  latente,  in  der  Steigerung  der 
Sehnenphänomene  sidh  äussernde  Affection  von  der  geringen  Läsion  der  Burdach*- 
schen  Stränge  im  unteren  Theil  der  Lendenanschwellung  abhängig.  Die  Parese 
coincidirte  in  der  That  mit  den  sensiblen  Störungen,  und  bestand  ebensowenig  eine 
combinirte  Systemerkrankung,  wie  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art,  sondern  eben- 
falls eine  durch  die  Meningitis  induGirte-,  nicht  systematische  Bandsklerose  (Meningo- 
myelitis)  als  Complication  einer  systematischen  Hinterstrangsdegeneiation. 

In  einem  längeren  Excurse  weist  Verf.  nachdrücklich  die  neueren  Bestrebungen 
zurück,  eine  parenchymatöse  und  eine  vasculäre  Form   der  Tabes   unterscheiden   zu 
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wollen.  Er  begründet  ausführlich ,  dass  je  nach  dem  Stadium  des  Processes  hier, 
wie  bei  secundären  Degenerationen,  grössere  oder  geringere  interstitielle  Yascularisa- 
tion  sich  findet.  Entscheidend  sei  nicht  ein  charakteristisches  histologisches  Yerhält- 
niss  für  die  stets  einheitliche  Sklerose,  sondern  ihre  systematische  oder  nicht  syste- 
matische Topographie.  E.  Bemak. 


10)  Ein  Fall  von  halbseitiger  multipler  Blmnervenlfihmung «    von  Prof. 
Nothnagel.    (Wien.  med.  Bl..   1884.  Nr.  9.  —  C.  f.  A.   1884.  S.  160.) 

Ein  junges  Mädchen  mit  skrofulösem  Habitus  zeigt  Parese  des  1.  Hypoglossus, 
Atrophie  des  linken  Stemodeidomastoideus  und  Cucullaris,  Lähmung  des  1.  Stimm- 
bandes in  Folge  Lähmung  des  N.  laryngeus  snp.  und  inf.,  Anästhesie  der  1.  Eehl- 
kopfhälfte,  Lähmung  des  linken  N.  glossopharyngeus ,  des  1.  Acusticus,  des  Facialis 
in  allen  seinen  Aesten,  des  linken  Abducens  und  linken  Trigeminus.  Der  Nerv. 
trochleariSy  ocnlomotorius,  opticus  uijd  olfaotorins  ist  nicht  gelähmt  —  Die  oph- 
tbaliB.  Untersuchung  ergiebt  beiderseitige  Neurwetinitis.  Am  rechten  Auge  zeigen 
sich  die  ersten  Symptome  neuroparalytischer  Ophthalmie  (Ooigunctivalreizung).  Im 
Bereiche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  findet  sich  keine  Spur  einer  Lähmung. 
—  Dagegen  kann  die  Kranke  den  Kopf  nicht  ordentlich  nach  vom  und  hinten  be- 
wegen, es  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Nackenstarre  und  Druckempfindlichkeit  der 
Halswirbel.  N.  glaubt,  dass  das  vorliegende  Erankheitsbild  durch  eine  basale  Menin- 
gitis bedingt  sei.  Wilbrand  (Hamburg). 


Psychiatrie. 

11)  Note  8iir  les  lösions  de  la  dure-m^re  or&nienne,  dans  la  paralysie 
gönörale«  par  Camusei  (Annales  m^dico-psychologiques.  1884.  p.  398.) 

Die  Läsionen  der  harten  Hirnhaut  haben  im  Verlaufe  der  allgemeinen  Paralyse 
keinen  besonderen  Charakter  aufzuweisen. 

Sie  sind  dagegen  sehr  häufig,  sodass  Mendel  unter  57  Fällen  nur  lOmal  die 
Dura  mater  intact  fand. 

Camuset  berichtet  nun  in  vorwiegend  compilatonscher  Weise  über  die  Er- 
scheinungsweise der  einzelnen  Affectionen  der  Dura.  —  Hervorzuheben  ist  neben 
hinlänglich  Bekanntem  die  Darstellung  der  Pachymeningitis  interna. 

Verf.  nimmt  an,  dass  nicht  die  Dura,  sondern  das  parietale  Blatt  der  Arach- 
noidea  der  Ausgangspunkt  dieser  pathologischen  Veränderung  ist.  Die  Dura  mater 
ist  wohl  begleitend  verdickt  und  hyperämisch,  keineswegs  aber  der  eigentliche  Sitz 
des  Leidens.  Anfangs  ist  nur  eine  zarte,  homogene  Haut  bemerklich,  welche  durch 
feinste  G^ässe  mit  der  darunterliegenden  serösen  Haut  zusammenhängt.  C.  scheint 
die  Meinung  MendePs  zu  theilen,  dass  die  formativen  Bestandtheile  dieser  Neo- 
membranen  ihren  Ursprung  in  dem  subepith^ialen  Gewebe  der  Serosa  hätten.  Von 
den  Gtofösswänden  dieses  Gewebes  zweigten  sich  Waaderzellen  ab,  welche  später  das 
lockere  Netzwerk  des  neuen  Gewebes  bilden  würden. 

So  lange  die  Neomembranen  eine  so  einfache  Structur  behalten,  ist  es  möglich, 
dass  sie  im  Leben,  ohne  irgend  welche  färscheinungen  zu  machen,  unbeachtet  bleiben, 
zumal  die  gleichzeitigen  echt  meningealen  Affectionen,  welche  bei  keiner  Paralyse 
fehlen,  die  Erscheinungen  der  pachymeningitischen  Neubildungen  verdecken  werden. 
Verf.  führt  hier  einen  sehr  instructiven  Sectionsbefnnd  an. 

Die  fibrinöse  Neubildung  lag  gan^s  deutlidi  in  der  seröseifi  Höhle,  also  über 
dem  parietalen  Blatt  der  arachnoidea.  Nur  an  einer  Stelle  hatte  sich  entsprechend 
eines  Haufens  pacchionischer  Granulationen  die  fibrinöse  Flüssigkeit  auch  einen  Weg 
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in  den  subarachnoidealen  Raum  versclia£ft,  sich  in  Folge  straffer  meningo-corticaler 
Adhäsionen  jedoch  nicht  weiter  als  ca.  3  cm  im  Durchmesser  ausgedehnt. 

(Dies  entspricht  ganz  genau  den  auf  anatomischem  Wege  entdeckten  Wesen  der 
pacchionischen  Granulationen ,  welche  nach  Untersuchungen  von  Prof.  Fischer  in 
Strassburg  in  die  Lymphbahnen,  welche  supra-  und  subarachnoideale  Bäume  verbinden 
intercalirte  Körper  darstellen.  Bef.) 

Bezüglich  der  Bildung  der  Hämatomata  constatirt  C.  die  jetzt  vorwiegende  An- 
nahme des  vorherigen  Vorhandenseins  einer  fibrinösen  Ausschwitzung.  Die  leicht 
brechlichen  und  zu  fettiger  Infiltration  neigenden  Ge&se  der  Neomembranen  würden 
dann  die  Häufigkeit  der  Blutungen  allerdings  leicht  erklären.  —  Nun  erzeugt  nach 
Sperling  aber  auch  Injection  von  Blut  in  den  Arachnoideabraum  Pachymeningitis 
interna.  —  Doch  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  es  keineswegs  das  Fibrin 
des  injicirten  Blutes  zu  sein  braucht,  welches  sich  als  Neomembran  consolidirt,  son- 
dern im  Auge  behalten  werden  muss,  dass  der  Beiz  des  als  Fremdkörper  wirkenden 
Blutes  eine  Entzündung  und  Ausschwitzung  der  Serosa  herbeiführen  muss. 

Den  Osteomen  der  Dura  mater  legt  C.  kaine  besondere  klinische  Wichtigkeit 
bei.  Mit  Yelpeau  ist  er  der  Meinung,  dass  sie  gemeiniglich  im  Leben  gar  keine 
Erscheinungen  hervorrufen.  Dagegen  erwähnt  Verf.  des  deutlichen  histologischen 
Unterschieds  zwischen  den  Osteomen  und  echten,  platten  Knochen.  Während  die 
letzteren  zwischen  zwei  solide  Platten  von  Knochensubstanz  mit  regelmässigen  haver- 
sischen  Kanälen  Diploe  fassen,  ist  bei  den  Osteomen  die  Diploö  niemals  central, 
sondern  unregelmässig  zwischen  die  Maschen  der  £jiochensubstanz  eingelagert  Die 
von  dem  neugebildeten  Knochen  umschlossenen  Yacuolen  enthalten  auch  wohl  Mark, 
erscheinen  aber  als  erweiterte  haversische  Kanäle.  -Als  allgemeine  Ursache  der  die 
Dura  mater  betreffenden  pathologischen  Veränderungen,  auch  der  Osteome,  sieht 
Camuset  Hyperämie  an.  Jehn. 


12)  Notiz  zur  Lehre  von  der  Heredität,  von  A.  Pick.    (Prager  med.  Wochen- 
schrift. 1884.  Nr.  60.) 

Bef.  theilt  nebst  einigen  Bemerkungen  die  nachstehende  Erblichkeitstabelle  mit 

1.  Tochter  blödsinnig,  ledig  ge- 
blieben. 

2.  Sohn  ausschweifend,  Tabes 
dorsalis  c.  Atroph,  nervi  opt. 
heirathet  eine  gesunde  Frau. 


Vater,    in   angeblich 

zwangsmässigerWeise 

ausschweifend. 


Mutter,  geisteskrank. 


3.  Tochter,  epileptisch,  im  Alter 
hemiplegisch  und  geistes- 
krank, heirathet  einen  ge- 
sunden Mann. 

4.  Tochter  ausschweifend,  perio- 
disch geisteskrank.  Mann 
gesund. 

5.  Sohn  ausschweifend,  Tabes 
dorsalis  c.  Atroph,  nervi  opt., 
heirathet  seine  Cousine  (Va-" 
ters-Bruders  Tochter). 

^6.  Tochter,    angeblich   normal.| 


1.  Tochter,    chronische    Haut- 
affection  (Syphilis?). 

2.  Tochter  normal. 
3  Söhne,  davon  2  an  (wahr- 
scheinlich) epileptischen  Kräm- 
pfen leidend;  2  Töchter,  eine 
bisher  normal,  die  zweite  cho- 
reatisch  und  psychisch  abnorm. 
1  Tochter  normal,  ein  Ohr  ver- 
bildet; 1  Tochter  blödsinnig; 
mehrere  andere  Kinder  bieten 

bisher  nichts  AufiEallendes. 

1  Tochter  choreatisch,  periodisch 
geistesgestört 

1  kl.  Kind,  einen  epileptischen 
Anfall. 

A.  tick. 
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13)  lieber  eine  Typhusepidemie  in  der  Prov.  Irren- Anstalt  zu  Osnabrüok, 

.  von  Dr.  Bath.    (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

Die  geschilderte  Epidemie  giebt  darch  ihren  eigenthümlichen  Verlauf  in  hygie- 
nischer Beziehung  zu  denken.  —  Die  am  Typhus  erkrankten  Irren  hatten  keinerlei 
specifisch  typhöse  Cerebralsymptome,  Roseola  fand  sich  gar  nicht  oder  nur  sehr  spär- 
lich, bis  der  zuletzt  Erkrankte  f5rmlich  damit  übersäet  war.  Die  Dauer  des  Fiebers 
war  nicht  länger  als  gewöhnlich,  die  Reconvalescenz  sehr  kurz,  Nachkrankheiten 
fehlten  ganz,  Complicationen  treten  nur  bei  2  Kranken  auf.  Die  Temperaturcurve 
zeigte  bei  den  an  primären  Irreseinsformen  Leidenden  normales  Verhalten;  bei  6  schon 
seit  Jahren  Blödsinnigen  jedoch  stieg  sie  gleich  zu  Anfang  steil  an  und  hielt  sich 
dauernd  hoch,  es  starb  nur  einer  davon,  während  die  Uebrigen  rasch  genasen. 
Ausserdem   kamen  bei  einer  Blödsinnigen  ganz  abnorme  Temperaturverhältnisse  vor. 

Die  günstige  Einwirkung  des  typhösen  Fiebers  auf  den  Verlauf  der  Psychosen 
war  bei  21  7o  derart,  dass  Genesung  eintrat,  bei  42  7o  ^i®l*  die  Besserung  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  an,  bei  29  7o  ^^^  ^^^^  Einfluss  nachweisbar,  8  7o  starben. 
Die  Irreseinsformen  der  Genesenen  waren  noch  als  primäre  zu  bezeichnen;  die  Besse- 
rung des  psychischen  Befindens  trat  meist  sofort  mit  dem  Ausbruch  des  Fiebers  ein. 
—  Weitere  Einzelheiten  s.  im  Original.  Siemens. 


14)  lieber  Zwangsvorstellungen  bei  Nervenkranken,  von  v.  Krafft-Ebing. 
(Sep.-Abdr.  aus  den  „Mittheil,  des  Vereins  d.  Aerzte  in  Steiermark^'.  1883.) 

Von  den  mannigfachen  elementaren,  psychischen  Störungen,  welche  bei  Nerven- 
kranken vorkommen,  unterzieht  Verf.  die  Zwangsvorstellungen  einer  ausfQhrlichen 
Besprechung.  Nach  seiner  Erfahrung  sind  es  insbesondere  die  an  sogenannter  Neu- 
rasthenie leidenden  Individuen,  femer  Hypochonder,  Hysterische  und  Epileptiker,  bei 
welchen  Zwangsvorstellungen  beobachtet  werden,  ohne  dass  diese  letzteren  sich  übrigens 
in  ihrw  Entstehungsweise  und  ihrem  Inhalt  wesentlich  von  den  bei  wirklichen  Psy- 
chosen vorkommenden  unterschieden.  Dagegen  pflege  die  Wirkung,  welche  sie  auf 
den  von  ihnen  Befallenen  ausüben,  in  der  Begel  insofern  keine  so  verderbliche  zu 
sein,  als  sie  nach  des  Verf.  eigenen  Erfahrungen  und  den  in  der  Literatur  ver- 
zeichneten Fällen  nicht,  wie  so  leicht  bei  Geisteskranken,  zu  Zwangshandlungen 
führten.  Der  Grund  dafür  liegt  nach  seiner  Ansicht  darin,  dass  den  Nervenkranken 
die  krankhafte  Veränderung  des  Bewusstseins  und  andere,  complicirtere  Störungen 
der  psychischen  Thätigkeit  fehlen  (z.  B.  psychische  Anästhesie  der  Melancholiker). 
Den  Sehluss  der  Abhandlung,  welche  eine  grosse  Anzahl  genau  beobachteter,  inter- 
essanter Fälle  von  Zwangsvorstellungen  bei  Nervenkranken  enthält,  bilden  thera- 
peutische Winke,  wobei  mit  Recht  auf  den  Werth  einer  geeigneten,  psychischen  Be- 
handlung hingewiesen  wird.  Brückner. 

16)  Trunksucht  und  DipBomanie,  von  Prof.  Kirn.   (Deutsche  Med.  Wochenschr. 
1884.  Nr.  34.) 

Die  Dipsomanie  ist  nicht,  wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheint,  eine  periodische 
Manie,  sondern  eine  periodische  Melancholie  (Ref.  hat  diese  Ansicht  in  seiner  Arbeit 
über  Manie  S.  112  ebenfalls  vertreten).  Aetiologisch  findet  sich  nicht  selten  erbliche 
Veranlagung  zu  Psychosen  und  Neurosen;  gewisse  Entwickelungsphasen  des  Körpers, 
moralisch  deprimirende  Ursachen  sind  öfters  die  nächsten  Ursachen. 

In  einem  Fall  erwies  sich  die  systematische  Opiumbehandlung  sehr  nützlich,  die 
in  Anwendung  gezogen  wurde,  sobald  die  ersten  Erscheinungen  der  Verstimmung  sich 
einstellten.  Verf.  stellt  schliesslich  in  treffender  Weise  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Dipsomanie  und  Trunksucht  in  5  Sätzen  zusammen.  M. 
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16)  Ueber  Dipsomanie,    Inauguraldissertation  von   BothameL    (Berlin.   1884* 
12.  August) 

Nach  einer  ausführlichen  Zusammenstellung  der  Literatur  über  die  Dipsomanie 
wird  ein  Fall  aus  MendeFs  ClientiBl  berichtet,  in  dem  wiederholt  es  gelang,  durch 
Morphiuminjectionen  bei  den  ersten  Zeichen  des  rückkehrenden  Anfalls  denselben  zu 
coupiren.  In  einem  andern  Falle,  den  Verf.  erwähnt,  hatte  Fat.  selbst,  um  sich  vor 
den  Anfällen  zu  schützen,  zur  Morphium-  und  Chloralbehandlung  gegriffen.  Er  ging 
an  einer  enormen  Chloraldosis  zu  Grunde.  Verf.  macht  endlich  noch  auf  die  durch 
Neurosen  bewirkte  Dipsomanie  aufmerksam,  Ton  der  er  ebenfalls  ein  Beispiel  aus  der 
Mend ersehen  Anstalt  berichtet.  H. 


Therapie. 

17)  Keuer  Beitrag  zur  Frage  von  den  Erfolgen  der  Dehnung  des  K.  facialis 
bei  Faoi&liskrampf,  von  Frof.  M.  Bernhardt.  (Arch.  f.  Fsych.  1884.  XV.  3.) 

Am  14.  Januar  1884  war  bei  einem  seit  4^/^  Jahre  bestehenden  hartnäckigen 
rechtsseitigen  Tic  convulsif  die  Dehnung  das  N.  facialis  gemacht  worden.  Es  resul- 
tirte  eine  vollkommene  Lähmung  im  Facialisgebiet;  B.  constatirte  am  8.  Febr.  voll- 
ständige Entartungsreaction  mit  Steigerung  der  directen  galvanischen  Erregbarkeit. 
Am  1.  April  war  theilweise  Widerkehr  der  willkürlichen  Beweglichkeit  und  beginnende 
Wiedererregbarkeit  auf  faradischen  Strom  in  einzelnen  Aeeten  zu  notiren.  Aber  auch 
schon  Anfang  Mai  kehrten  die  unwillkürlichen  Zuckungen  der  rechten  Qesichts- 
hälfte  zurück  und  sehr  bald  war  der  frühere  Zustand  nahezu  unverändert  wieder  da. 

In  sämmtlichen  vier  von  B.  beobachteten  Fällen  hatte  die  Dehnung  nur  einen 
temporären  Erfolg;  mit  dem  Schwinden  der  durch  die  Operation  gesetzten  schweren 
Lähmung  des  Facialis  stellten  sich  jedesmal  die  früheren  Krämpfe  wieder  ein. 

Aus  der  Analyse  der  bis  jetzt  publicirten  17  Fälle  von  Dehnung  der  Facialis 
bei  Tic  convulsif  gehe  hervor,  dass  die  Operation  nur  in  einem  Fall  (Southam) 
von  dauernd  gutem  Erfolg  war;  unbekannt  und  ungewiss  blieb  das  Besultat  2mal, 
Besserung  ward  erzielt  4mal,  kein  Erfolg  trat  ein  in  10  Fällen. 

Von  2  nachträglich  zu  B.*s  Eenntniss  gekommenen  Fällen  ist  zu  wenig  Sicheres 
bekannt,  um  sie  verwerthen  zu  können. 

B.  spricht  sich  daher  jetzt  zu  Ungunsten  der  Fadalisdehnung  bei  Gesichts- 
muskelkrampf aus.  Eisenlohr. 


18)  Ein  Beitrag  zur  Wirkung  des  Ergotins  bei  PsychoBen,  von  Dr.  Nebel; 
Nachtrag  von  Dr.  Jäckel.    (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

Einige  mit  der  von  französischer  Seite  empfohlenen  „Mixture  exhilariante^'  (T. 
ergotini  und  Sol.  natr.  phosphorici)  gemachte  Versuche  bei  Stuporösen  und  Melan- 
cholischen ergaben  meist  negative  oder  doch  unsichere,  nur  z.  Th.  positive  Resultate. 

[Versuche  in  der  Ueckermünder  Anstalt  bei  geeignet  erscheinenden  Fällen  fielen 
alle  negativ  aus.  Ref.)  Siemens. 


19}  Zur  therapeutisohen  Wirkung  des  Curarinum  sulfürioum,  von  Dr.  G. 

Lehmann.    (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

Versuche  mit  diesem  Mittel  bei  motorisch  erregten  Geisteskranken  ergaben  theils 
inconstante,  theils  negative  Resultate.    Vorversuche  und  Einzelheiten  s.  im  Original 

Siemens. 
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20)  Fresidential  address,  livered  at  the  annual   meeting  of  the  medioo- 
psyohologioal  Association  held  at  the  royal  oollege  of  Physicians, 

London,  July  23rd  1884  by  H.  Rayner.  (Joum.  of  ment.  science.  1884.  Oct.) 

In  seiner  der  Zukunft  des  Irrenwesens  gewidmeten  Ansprache  streift  B.  eine 
ganze  Reihe  von  Dingen,  deren  wichtigste  zu  erwähnen  wir  uns  beschranken  müssen. 
Bei  der  Besprechung  der  bevorstehenden  Bill  über  die  Umgestaltung  der  Irrengesetz- 
gebung tritt  er  für  die  Erhaltung  der  Privatanstalten  ein,  und  warnt,  indem  er  die 
Schäden,  welche  aus  dem  schwerföUigen  Auftiahmsmodus  resultiren,  darlegt,  vor  weiterer 
Erschwerung  desselben.  Die  Zunahme  der  Geisteskranken  hält  er  nur  für  eine  schein- 
bare und  glaubt  er  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  einen  Still- 
stand constatiren  zu  können.  Für  die  frischen  Fälle  wünscht  er  kleinere  Anstalten, 
den  reichlichen  Gebrauch  der  Narcotica  verwirft  er,  ebenso  wie  auch  die  unterschieds- 
lose Unterdrückung  der  Isolation,  für  welche  neuerlich  in  England  agitirt  wird; 
weiter  beklagt  er  die  geringe  Zahl  der  Hülfsärzte  an  den  Anstalten  und  fordert 
schliesslich  zur  Sammelforschung  bezüglich  der  Aetiologie  auf.  A.  'Pick. 


21)  Von  der  IL  oberbayrischen  Kreisirrenanstalt  zu  Gabersee  bei  Wasser- 
burg am  Inn  (Director  Dr.  Bandorf),  die  als  landwirthschaftliche  Anstalt 
mit  freien  Verpflegungsformen  für  500  Kranke  projectirt,  sind  bis  jetzt  2  Pavillons 
für  je  31  unruhige  Kranke,  ein  Hauptgebäude  in  Gabersee  für  Frauen  und  eins  in 
I'flegham  für  Männer  nebst  den  nöthigen  Wirthschaftsgebäuden  fertig  gestellt.  Im 
Ganzen  finden  dort  jetzt  ca.  125  Kranke  Platz.  M. 


HL   Aus  den  Gesellschaften. 

Zehnte  Jahresversammlung  der  „American  Neurological  Society"  zu 
New  York.  (Nach  den  Protocollen  im  „Journal  of  nervous  and  mental 
disease",  1884,  July  p.  435—617.) 

Aus  der  grossen  Reihe  von  Vortragen  und  Demonstrationen  können  hier  nur  die 
wichtigeren  kurz  erwähnt  werden.  Jedenfalls  zeigen  sie  in  erfreulicher  Weise,  dass 
auch  unter  den  amerikanischen  Neurologen  ein  reges  Interesse  für  den  Ausbau  ihrer 
Wissenschaft  herrscht. 

Zunächst  legte  Wilder,  Ithaca,  mehrere  Präparate  vor;  so  demonstrirte  er  zwei 
neue  Fälle  von  Fehlen  des  Corpus  callosum  bei  Katzen,  —  ein  früherer  Fall  ist  im 
vorigen  Jahrgange  dieses  Centralblattes  referirt  worden  —  und  ein  im  Schädel  er- 
härtetes Schimpansengehim,  dessen  Cerebellum  von  den  Hinterhauptslappen  des  Gross- 
hims  völlig  bedeckt  war.  Die  letzte  Mittheilung  rief  eine  längere  Discussion  hervor, 
aus  der  sich  im  Allgemeinen  ergab,  dass  das  entgegengesetzte  Verhalten,  auch  bei 
Verbrechergehimen,  als  ein  Kunstproduct  anzusehen  sei. 

Ein  anderer  Vortrag  Wilder' s  über  Abänderungsvorschläge  in  Bezug  auf  die 
Nomenclatur  des  Gehirns  wurde  nicht  ganz  zustimmend  aufgenommen;  mit  Recht 
wurde  von  einem  der  Redner  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  hierbei  eigentlich  um 
eine  internationale  Angelegenheit  handele  und  dass  durch  einseitige  Umtaufung  ana- 
tomischer Gebilde,  wenn  sie  aus  anderen  Gründen  auch  noch  so  praktisch  sei,  Miss- 
verständnisse hervorgerufen  werden  müssten. 

Rockwell,  New  York,  theilte  eine  Krankenbeobachtung  mit,  in  der  er  als  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose einen  tonischen  Krampf  des  Zwerchfells  angenommen  habe. 
Der  Fall  betraf  eine  35jährige  Frau,  welche  seit  etwa  12  Jahren  an  anfänglich  sehr 
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seltenen,  später  aber  immer  häufiger  werdenden  und  von  vornherein  ausserordentlich 
schmerzhaften  Attacken  litt,  die  meistens  mitten  im  nächtlichen  Schlafe  ausbrachen. 
Patientin  erwachte  dann  mit  dem  GefQhl,  als  würde  das  untere  Ende  des  Brustbeins 
gewaltsam  au  die  WirJ)elsäule  herangepresst;  dabei  wurde  die  Inspiration  ganz  ober- 
flächlich und  ein  coUapsähnlicher  Zustand  machte  erst  nach  30—40  Minuten  dem 
als  unerträglich  beschriebenen  Anfall  ein  Ende.  Gallensteine  und  Hysterie  konnten 
ausgeschlossen  werden.  Gegen  die  Annahme  eines  tonischen  Zwerchfellkrampfes  wurde 
aber  ausgeführt,  dass  in  den  Bauchdecken  keine  dem  Ansatz  des  Diaphragmas  ent- 
sprechende Einziehung  oder  dergleichen  beobachtet  werden  konnte.  Anästhetica  brachten 
jedesmal  Linderung;  die  Application  eines  Ferrum  candens  längs  der  Wirbelsäule  hat 
seit  einem  Monat  die  Anfälle  völlig  aufhören  lassen. 

Hammond  sprach  sich  darauf  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Tabes  dorsalis 
dahin  aus,  dass  er  nicht  an  sie  glaube.  Einfache  chronische  Congestion  der  hinteren 
Stränge  könne  dieselben  Symptome  wie  echte  Sklerose  bedingen  und  bei  den  an- 
geblich geheilten  Fällen  von  Tabes  hätte  wahrscheinlich  immer  nur  jene  passagere 
Störung  vorgelegen.  Eine  sehr  lebhafte  Discussion  führte  keine  Entscheidung  herbei. 

Webber,  Boston,  gab  dann  klinische  und  pathologische  Mittheilungen  über 
14  Fälle  von  multipler  Neuritis  bei  Personen  von  9 — 51  Jahren;  die  Mehrzahl  der 
Erkrankungen  fiel  übrigens  auf  das  dritte  Jahrzehnt.  Das  Geschlecht  schien  ohne 
Einfluss  zu  sein. 

Amidon,  New  York,  demonstrirte  die  linke  Grosshimhemisphäre  eines  Patienten, 
der  im  Leben  die  Erscheinungen  der  Seelenblindheit  und  Taubheit  dargeboten  hatte, 
übrigens  ohne  jedes  paralytische  Symptom.  Die  Section  ergab  einen  Erweichungsherd 
im  Gyrus  angularis  und  Gyrus  temporalis  I. 

Dann  sprach  Bartholow,  Philadelphia,  über  den  therapeutischen  Werth  der 
Goldpräparate  und  speciell  des  Auronatrium  chloratum,  und  empfahl  dasselbe  lebhaft 
bei  allen  Formen  von  Sklerose,  bei  tonischen  Krämpfen  und  bei  Hypochondrie,  be- 
sonders mit  sexueller  Schwäche. 

Birdsall,  New  York,  besprach  2  Fälle  von  progressiver  Augenmuskellähmung 
und  glaubt  diese  bei  dem  aufifölligen  Intactbleiben  der  Ciliarmuskeln,  der  Iris  und 
des  Opticus  auf  eine  specifische  Erkrankung  der  Kerne  des  Oculomotorius,  Trochlearis 
und  Abducens  zurückführen  zu  dürfen,  die  etwa  der  Labioglossopharyngealparalyse 
gleichstände. 

Birdsall  eröffnete  dann  auch  eine  Discussion  über  den  Zusammenhang  von 
Lues  und  Tabes.  Hier  seien  nur  einzelne  Zahlen  aus  der  amerikanischen  Statistik 
mitgetheilt.  Birdsall  selbst  fand  frühere  Lues  bei  43%  von  525  Tabikern;  Seguin 
unter  72  Fällen  22  %  mit  Lues  secund.  und  ausserdem  30  7o  ^^^  ^^  Ulcus; 
Webber  54  7o  ^^^  ^'^  Tabikern  mit  genauer  Anamnese,  und  zwar  gab  die  Hospital- 
praxis 687o»  ^^  Privatpraxis  nur  38 7o»  Spitzka  fand  80%  von  61,  Rockwell 
mindestens  40%  von  44,  und  Putnam  49%  ^on  34  Tabikern. 

Von  weiteren  Vorträgen  mögen  hier  noch  aufgezählt  werden: 

Ott,  Easton,  über  den  Einfluss  der  Rückenmarksdurchschneidung  auf  die  Kohlen- 
säureexcretion;  Walton,  Boston,  über  Ovariotomie  bei  Hysterie;  Putnam,  Boston, 
über  die  Entstehung  von  Hysterie  bei  Männern,  speciell  durch  sogen.  Rückenmarks- 
erschütterung bei  Eisenbahnunfällen;  Dana,  New- York,  über  Folie  du  doute  und 
Mysophobie;  und  endlich  Jacoby,  New  York,  über  je  einen  Fall  von  Paraplegie 
und  Ataxie  auf  Grund  von  Bleivergiftung.  Sommer. 


Sitzung  des  physiologischen  Vereins  zu  Berlin  vom  12.  December  1884. 

A.  Eulenburg  hielt  einen  längeren  Vortrag  „Ueber  Temperatursinnsprüfung 
und  Temperatumerven**,  unter  Vorlegung  seines  neuen  verbesserten,  von  W.  A. 
Hirschmann  angefertigten  Thermästhesiometers  (beschrieben  im  Oentralblatt  für  die 
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med.  Wiss.  1884.  Nr.  82).  Das  eine  Thermometer  ist  dabei  verstellbar;  das  andere 
feststehende  wird  darcb  den  elektrischen  Strom  eines  Cbromsäureelementes  erwärmt, 
iond  man  kann  durch  einen  als  Nebenschliessung  eingeschalteten  Rheostat  die  Schnellig- 
keit und  Intensität  der  Erwärmung  innerhalb  weiter  Grenzen  beliebig  verändern.  Mit 
diesem  Instrument  hat  E.  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Temperaturen 
geprüft;  und  zwar,  von  der  Annahme  besonderer  specifischer  Eältenerven  und 
Wärmenerven  ausgehend,  in  doppeltem  Sinne  (Eältesinns-  und  Wärmesinns - 
Prüfung),  indem  die  kleinste  also  noch  merkbare  Abweichung  von  der  neutralen 
Eigentemperatur  der  Haut,  resp.  ihres  thermischen  Endapparates,  nach  unten  oder 
nach  oben  hin  (minimale  Kälte-  und  minimale  Wärmedifferenz)  ermittelt 
wurde.  E.  hat  hiemach  eine  Kältesinns-  und  Wärmesinnsscala  der  verschie- 
denen Hautgegenden  aufgestellt  Beide  stimmen  zwar  in  ihren  Hauptzügen,  aber 
nicht  durchgehends  unter  einander  überein.  Obenan  steht  in  beiden  die  Stimgegend 
(Glabella);  am  weitesten  unten  in  der  Eältesinnsscala  die  Regio  epigastrica,  in  der 
Wärmesinnsscala  die  Rückenhaut,  besonders  in  ihren  seitlichen  Abschnitten.  Wahr- 
scheinlich sind  hierbei  nicht  blos  Zahl  und  Anordnung  der  präformirteu  Endapparate 
der  Kälte-  und  Wärmenerven  maassgebend,  sondern  auch  der  Grad  der  Uebung  der- 
selben durch  homologe  Reize,  welches  ja  regionär  ein  sehr  verschiedenes  ist,  für 
Kälte  speciell  weit  geringer  an  den  stets  bedeckt  getragenen,  als  an  den  unbedeckten 
Körperstellen.  Die  Zungenspitze  zeigt  keine  besonders  feine  Unterschiedsempfindlich- 
keit. An  den  Extremitäten  nimmt  dieselbe  (für  Kälte  und  Wärme)  an  den  Ober- 
ond  Unterschenkeln  vom  Kniegelenk  in  der  Richtuhg  nach  dem  Rumpfe  wie  nach 
dem  Fusse  zu  ab.  —  E.  bespricht  weiter  ausführlich  die  von  Magnus  Blix  und 
Goldscheider  neuerdings  über  die  specifische  Energie  der  Temperatumerven  und 
damit  zusanmienhängende  Fragen  angestellten  Untersuchungen,  welche  er,  soweit  sie 
sich  auf  den  Temperatursinn  bezogen,  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Untersuchungen 
fast  vollinhaltlich  bestätigen  konnte.  Er  legt  eine  grosse  Menge  durch  Selbstversuche 
gewonnene  Abbildungen  vor,  aus  denen  insbesondere  hervorgeht:  1)  dass  es  an  den 
verschiedenen  Hautregionen  Funkte  giebt,  die  nur  Kälte,  und  solche,  die  nur  Wärme 
empfinden  (Kältepunkte  und  Wärmepunkte);  2)  dass  dieselben  an  verschiedenen 
Hautregionen  nach  Zahl  und  Anordnung  ausserordentlich  differiren;  3)  dass  sie  auch 
an  symmetrischen  Hautstellen  nicht  an  Zahl  und  Anordnung  identisch  sind;  4)  dass 
Kälte-  und  Wärmepunkte  nirgends  zusammenfallen,  in  der  Regel  mehr  oder  weniger 
juxtaponirt  und  intraponirt  sind;  5)  dass  diese  Punkte  eine  grosse  Oonstanz  zeigen; 
6)  dass  es  mit  einem  Tbeil  der  Kälte-  und  Wärmepunkte  identische  Punkte  giebt, 
an  welchen  auch  der  elektrische  Strom,  genau  localisirt  und  nicht  über  eine  gewisse 
Reizstärke  hinaus  angewandt,  nicht  die  sonstigen  elektrischen  Sensationen,  sondern 
die  specifische  Kälte-  oder  Wärmeempfindung  hervorruft 

Es  schloss  sich  an  diesen  Vortrag  eine  sehr  lebhafte  und  lange  Debatte,  an 
welcher  die  Herren  du  Bois-Reymond,  Hirschberg,  J.  Munk,  Blaschko, 
Benda,  Fritsch  u.  A.  theilnahmen.  M. 


IV.  Bibliographie. 

Das  Gtofüblsleben.    In  seinen  wesentlichen  Ersoheinungen   und  Bezügen, 

von   Joseph  W.  Nahlowsky.     2.  durchgesehene   und  verbesserte  Auflage. 
(Leipzig  1884.     Veit  &  Comp.     193  Seiten.     3  M.  60  Pfg.) 

Wir  'können  an  dieser  Stelle  nur  die  Psychiater  ganz  besonders  auf  dieses  Buch 
aufmerksam  machen,  das  in  klarer  Sprache  sowohl  die  Beziehungen  der  Gefühle  zu 
den  übrigen  Seelenthätigkeiten  erläutert,  als  die  Gefühle  selbst  (1.  fonuelle:  Be- 
klemmung und  Erleichterung,  Erwartung,  Hoffnung  etc.;  2.  qualitative:  intellectuelle, 
ästhetische,  moralische,  religiöse)  einer  psychologischen  Untersuchung  unterzieht^  die 


Digitized  by 


Google 


—    48    - 

viele   fruchtbare  Anregungen   für   die   Erkenntniss   der   krankhaften  Veränderungen 
jener  Gefühle  enthält.  M. 

Attas  der  Hautnervengebiete,   ein  Lehrmittel  für  Aerzte  und  Studirende. 

von  Dr.  Jacob  Heiberg,  o.  ö.  Professor  der  Anatomie  an  der  kgl.  norw^. 
Fredriks  -  Universität  zu  Christiania,  gezeichnet  von  Alfred  Fosterud. 
(Christiania  1884.    Verlag  von  Alb.  Canunermeyer.) 

10  sauber  colorirte  Tafeln  zeigen  die  Ausbreitung  der  Hautnerven  über  den 
ganzen  Körper.  Die  verschiedenen  gewählten  Farben  bilden  ein  gutes  Hülfsmittel, 
sich  die  Bezirke  der  verschiedenen  Nerven  einzuprägen.  Ein  kurzer  Text  neben  den 
Tafeln  erläutert  dieselben.  Wir  können  das  kleine  anatomische  Werk  nur  bestens 
empfehlen  und  glauben,  dass  die  Tafeln  vergrössert  und  als  Wandtafeln  benützt,  auch 
ein  sehr  gutes  Hülfsmittel  für  den  klinischen  Unterricht  in  der  Pathologie  des  Nerven- 
systems bieten.    Die  Ausstattung  ist  nach  jeder  Richtung  hin  eine  gute.       M. 


V.   Vermischtes. 

Ein  Gang  durch  die  Irrenanstalt  Grafenberg,  von  Lic.  theol.  Neveling. 

In  einem  Vortrage,  welchen  Neveling,  Pastor  zu  Gerresheim  und  an  der  rhein.  Prov.- 
Irrenanstalt  Grafenberg  im  Hülfsverein  für  Geisteskranke  des  Regierungsbezirks  Düsseldorf 
hielt,  finden  sich  Angaben  über  die  Zahlen  der  Geisteskranken  nach  Zugehörigkeit  zu  den 
einzelnen  Confessionen,  welche  seHr  interessant  sind. 

Anfangs  überwogen  in  Grafenberg  die  katholischen  Kranken,  in  den  letzten  Jahren 
sind  mehr  evangelische  da.  Während  in  den  ersten  8  Jahren  des  Bestehens  der  Anstalt 
1457  evangeüsche  gegen  1572  katholische  Kranke  aufgenommen  wurden,  traten  im  ersten 
Semester  1884  116  Evangelische  gegen  95  Katholiken  ein.  Abzüglich  von  äusseren  Um- 
ständen, welche  durch  Veränderung  der  Anfnahmebezirke  bedingt  sind,  ergiebt  sich  die  ver- 
hältnissmässige  Mehrerkranknng  von  Protestanten  gegen  Katholiken  des  Ke^erungsbezirkes 
DösseUorf  doch  immerhin.  Dies  wird  noch  deutlicher,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  dem  ge- 
nannten Bezirk  nach  der  letzten  Volkszählang  auf  9  evangelische  13  katholische  Einwohner 
kamen,  während  vor  der  Abzweigung  von  Aufiiahmebezirken  vorwiegend  katholischer  Kreise 
auf  9  evangelische  nur  11  katholische  Geisteskranke  kamen. 

In  sämmtlichen  Irrenanstalten  des  prenssischen  Staates  befanden  sich  am  1.  Jan.  1879 
neben  11915  evangelischen  Kranken  nur  4641  katholische,  während  doch  die  Zahl  der  evan- 
gelischen Einwohner  im  ganzen  Staate  nicht  ganz  doppelt  so  gross  ist,  als  die  der  katholischen. 

Dieses  Ueberwiegen  der  evangelischen  Kranken  erklärt  sich  Neveling  daraos,  dass 
die  protestantische  Bevölkerung  in  höherem  Maasse  als  die  Katholiken  an  dem  Kulturleben 
der  Gegenwart  theilnehmen,  welches  mit  seiner  Hast  und  seinen  mannigfachen  Verwicklungen 
als  gewichtigen  Factor  bei  der  wachsenden  Ausbreitung  der  Geistesstörungen  anzusehen  ist 

Auch  ist  anzunehmen,  dass  die  Protestanten,  welche  in  ganz  anderer  innerlicherer 
Weise  eine  Glaubenszuversicht  und  Glaubensleben  zu  erringen  haben,  der  Gefahr  innerer 
Kämpfe  und  Zweifel  mehr  ausgesetzt  sind,  als  die  AUes  der  Kirche  überlassenden  Katholiken. 
Neveling  erinnert  daran,  dass  nach  dem  jüngsten  Auftreten  der  Heilsarmee  in  der  Schweiz 
von  einem  boseler  Irrenaj^  allein  in  Basel  10  Fälle  von  Geistesstörung  constatirt  wurden, 
welche  mit  jenem  Erweckungsschwindel  in  deutlichem  ursächlichem  Zusammenhang  standen. 

Es  sei  gewiss  in  der  Sache  begründet,  wenn  gerade  die  Anhänger  der  kleinen  sectirenden 
Gemeinden  in  besonders  starkem  Maasse  der  Geisteskrankheit  ausgesetzt  erschienen.  Die 
Statistik  bietet  darüber  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  da  die  Dissidenten  einfach  den  Pro- 
testanten zugezählt  sind. 

In  der  Irrenanstalt  Grafenberg  Hess  sich  nun  constatiren,  dass  unter  den  1457  aufge- 
nommenen Evangelischen  sich  22  Dissidenten  befanden,  was  auf  66  evangelische  Kranke 
1  Dissidenten  ergäbe,  während  nach  der  Bevölkerungsstatistik  für  den  I^gierungsbezirk 
Düsseldorf  auf  642125  Evangelische  4517  Sectirer  fallen,  also  auf  142  Evangelische  1  Dissi- 
dent —  Zahlen,  welche  für  sich  selbst  sprechen.  Jehn. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 

Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dnick  von  Mbtzorr  &  WrrTio  in   Leipzig. 
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1.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis. 

Vorläufige  Mittheilnng  von  Dr.  Ed.  EraosB,  Assistenzarzt. 

Ans  der  Erankenabtheilung  des  Breslauer  städtischen  Armenhauses  (Prof.  Bebgeb). 

Wenn  trotz  der  eingehendsten  Arbeiten  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Tabes  dennoch  bis  auf  den  heutigen  Tag  wichtige  Fragen,  wie  die  Patho- 
genese, die  genaue  Verbreitungsweise,  die  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven 
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ihrer  Erledigung  harren,  so  erklart  sich  dieser  Umstand  zur  Genüge  aus  den 
mangelhaften  bisherigen  Untersuchungsmethoden,  wie  aus  dem  beschrankten, 
mit  genauem  klinischen  Befund  versehenen  Material.  So  dtkrfte  denn  die  vor- 
liegende Arbeit,  die  sich  auf  13  intra  vitam  sorgfaltig  beobachtete  und  mit 
Hülfe  der  neuen  Färbungsmethoden  anatomisch  untersuchte  Fälle  von  Tabes 
stützt,  einen  geringen  Beitrag  zur  Losung  der  obigen  Fragen  liefern.  Das 
Material  zu  dieser  Arbeit  verdanke  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Professor 
Dr.  Bebgeb,  dirigirendem  Arzt  des  Breslauer  städtischen  Armenhauses,  der  sein 
lebhaftes  Interesse  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit  bekundete  und  mir  mit  semem 
Rath  gütig  zur  Seite  stand. 

Bezüglich  der  Pathogenese  der  Tabes  wird  es  sich  wesentlich  um  die 
Frage  handeln,  ob  im  Parenchym  oder  im  interstitiellen  Oewebe  der  Ausgangs- 
punkt zu  suchen  ist  Denn  die  Ansicht,  eme  primäre  Afiection  der  Bücken- 
markshäute, speciell  der  Pia,  anzunehmen,  dürfte  nur  noch  wenig  Anhänger 
finden;  auch  in  unseren  Fällen  zeigte  sich  nur  einmal  eine  bedeutende  Ver- 
dickung der  Pia  mit  beträchtlicher  zelliger  Infiltration  an  der  hinteren  Peripherie, 
während  m  den  übrigen  Fällen  nur  eine  geringe  Dickenzunahme  der  Pia  zu 
constatiren  war;  zuwdlen  liess  sich  an  der  hinteren  Peripherie  ein  schmaler 
intacter  Nervensaum  nachweisen,  der  auch  gegen  eine  primäre  Leptomeningitis 
spricht. 

Schwieriger  ist  es,  darüber  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  ob  die  Nervenfasern 
oder  der  Blutgefass-Bindegewebsapparat  zuerst  erkranken.  Hat  doch  erst  in 
jüngster  Zeit  Bümpf^  auf  Grund  eines  bedeutende  Gefassalterationen  darbieten- 
den Falles  für  eine  gewisse  Zahl  von  Tabesfallen  eine  Erkrankung  der  Gefasse 
als  Ausgangspunkt  angenommen,  während  Stbümpell  „eine  besonders  hervor- 
tretende Betheiligung  der  Gefasswände''  nicht  zu  constatiren  vermochte.  Bevor 
wir  unsere  Ansicht  in  dieser  Frage  aussprechen,  wollen  wir  kurz  einige  dies- 
bezügliche Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  mittheilen.  In  unseren 
13  Fällen  fanden  wir  lOmal  Verdickung  der  Gefasse  und  zwar  2mal  hochgradiger 
Natur,  zugleich  Complication  mit  Aortenfehler  darbietend,  5mal  mittelstarke^ 
Smal  massige  Verdickung.  Was  die  Geflssalteration  betrifft,  so  besteht  sie  in 
einer  Verdickung  der  nach  aussen  vom  Endothel  gelegenen  Scheiden, 
entweder  bemerkte  man  eine  einfache  Zunahme  des  fibrillären  Gewebes  oder  zu- 
nächst nach  aussen  vom  Endothel  eine  leicht  streifige,  blasse,  bisweilen 
völlig  structurlose,  homogene,  hyaline  Schicht  Diese  homogene 
Schicht  enthielt  zuweilen  dicht  am  Endothel  rundliche  oder  eckige  Kerne; 
nach  aussen  ging  sie  allmählich  in  eine  fibrilläre,  mit  spindelförmigen  Eemen 
versehenen  Schicht  über,  an  welche  sich  ein  lockeres,  fasriges  Maschenwerk  an- 
schloss,  in  welchem  bisweilen  sehr  zahlreiche  kleine  rundliche  dunkelkömige  Zellen 
lagen,  so  dass  alsdann  von  einer  wirklichen  Entzündung  der  adventitiellen 
Scheiden  gesprochen  werden  konnte;  in  anderen  Fällen  war  sowohl  der  sub- 

>  BuMPF,  ,Ueber  Bttckenmarksblntang  nach  Nervendehnung  nebst  einem  Beitrag  zur 
patholog.  Anatomie  der  Tabes  dorealis.*   Arch.  f.  Psych.  18S4.  Bd.  XV.  H.  2. 

*  Stbümpbll,  »Beiträge  zur  Pathologie  des  Bückenmarks'.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XII. 
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adventitielle  Baum  wie  die  G^fisswandung  selbst  von  grösseren,  blassen,  fein- 
kömigen  Zellen  durchsetzt,  die  als  modifioirte  Eömcbenzellen  aufzufassen  sind. 
Diese  Gefassaffection  tritt  sowohl  an  kleineren  wie  grösseren  Gefassen  auf,  an 
letzteren  besonders  in  der  Kachbarschaft  der  hinteren  Medianspalte;  aber  auch  in 
den  relativ  erhaltenen  Abschnitten  des  Hinterstrangs,  ja  auch  im  Hinterhom  und 
der  Pia  fand  sie  sich  zuweilen  vor.  An  den  kleinen  Gefössen  und  Capillaren  zeigt 
sich  die  Ge&sverdickung  oft  in  Form  emer  hyalinen  Schicht  nach  aussen  vom 
Endothel.  Die  Fälle  von  Tabes  mit  vorausgegangener  Syphilis  weichen  hinsicht- 
lich der  G^fassverdickung  nicht  von  denen  ab,  wo  dieses  ätiologische  Moment 
nicht  vorhanden  war.  Eine  durch  die  Geßssverdickung  bedingte,  manifeste 
Ablenkung  der  Nervenfasern  konnten  wir  nur  selten  wahrnehmen. 

Die  Nervenfasern  zeigen  das  srchon  häufig  beschriebene  Aussehen:  neben 
normalen  Nervenüftsem  atrophische  mit  deutlicher  Markscheide  und  Axencylinder, 
femer  zuweilen  verdickte  Nervenfasern  mit  undeutlichem  Axencylinder,  endlich 
solche  mit  zerfallener  Markscheide  und  Bildung  von  Myelintropfen.  Maschiges, 
fibrilläres  oder  auch  wellenförmiges  Gliagewebe,  Corpora  amylacea  und  Gliakeme 
in  wechselnder  Zahl  fanden  sich  vor. 

In  Betreff  der  Topographie,  der  Hinterstrangdegeneration  ergaben  sich 
im  Wesentlichen  mit  Stbümpell^  übereinstimmende  Resultate: 

Im  Lendenmark  erkrankt  zuerst  die  mittlere  Wurzelzone,  sodann  das 
hintere  äussere  Feld,  später  das  an  der  Fiss.  long,  post  gelegene  längsovale  oder 
schmale,  saumartige  Feld.  Die  vorderen  Felder  bleiben  intact;  während  diese 
jedoch  im  mittleren  und  unteren  Lendenmark  der  ganzen  hinteren  Commissur 
entlang  sich  erstrecken,  ist  im  oberen  Lendenmark  meist  der  dem  Sept.  post. 
entsprechende  Abschnitt  degenerirt 

Im  Brustmark  fand  sich  in  unseren  Fällen  neben  der  mittleren  Wurzel- 
zone der  an  der  Fiss.  long,  post  gelegene  mediane  Keil  (GoLL'sche  Strang)  mehr 
weniger  afßcirt,  in  vorgeschrittenen  Fällen  ausserdem  das  hintere  äussere  Feld, 
so  dass  alsdann  die  vorderen  seitlichen  Felder  allein  intact  blieben;  zu  einer 
Degeneration  dieser  kam  es  in  unseren  Fällen  nicht  Der  Aussenrand  und  die 
Sintze  des  medianen  Eeils  blieb  gewöhnlich  länger  erhalten,  als  der  hintere 
Abschnitt 

Im  Halsmark  liess  sich  in  allen  Fällen  eine,  wenn  auch  bisweilen  sehr 
geringe  Betheiligung  der  GoLL'schen  Stränge  nachweisen  und  zwar  wiederum 
mit  derselben  Modification,  wie  im  Brustmark.  Demnächst  fand  sich  die  mitt- 
lere Wurzelzone  am  häufigsten  afßcirt;  erst  später  erkrankte  das  hintere  äussere 
Feld.    Ein  vorderer  seitlicher  Saum  blieb  stets  intact 

Die  Abgrenzxmg  der  degenerirten  Abschnitte  von  den  erhaltenen  war  nur 
in  einzelnen  Fällen  eine  ziemlich  scharfe,  oft  war  der  XJebergang  ein  allmäh- 
licher. Dieses  schwankende  Verhalten  bezieht  sich  nicht  nur  auf  den  einzelnen 
Fall  in  toto,  sondern  auch  auf  die  einzelnen  Segmente  desselben;  so  zeigte  sich 
bisweilen  selbst  bei  distincterer  Abgrenzung  der  Felder  in  Hals-  und  Lenden- 
mark im  Brustmark  keine  scharfe  Grenze. 


*  Stbümpbll,  loc.  cit. 
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Zur  Beurtheilang  der  Beziehung  der  Gefassverdickung  zur  Hinterstrang- 
degeneiation  bei  Tabes  untersuchten  wir  weiterhin  vier  Falle  von  secundärer 
Degeneration  nach  Gehimapoplexie  und  Ponserweichung,  zwei  Fälle  von  auf- 
steigender Degeneration  bei  GompressionsmyeUtis.  Eine  geringe  Verdickung 
fanden  wir  in  2  Fällen  vor,  eine  beträchtlichere  (massige)  in  2  anderen  Fällen. 
Interessant  war  in  diesen  beiden  letzteren  Fällen  von  absteigender  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  eine  beträchtliche  (mittelstarke)  Verdickung  der  in  der 
medianen  hinteren  Längsspalte  gelegenen  Gelasse.  Lässt  sich  somit  in  unseren 
Fällen  secundärer  Degeneration  auch  keine  hochgradige  Geßssverdickung  nach- 
weisen, so  dürfte  doch  schon  aus  dem  gegebenen  Befand  zur  Genüge  hervor- 
gehen, dass  in  dem  Verhalten  der  Gefösse  kein  durchgreifender  Unterschied 
zwischen  Tabes  und  secundärer  D^eneration  bestehen  kann,  zumal  selbst  bei 
nicht  unbeträchtlicher  Tabes  eine  nennenswerthe  Gefassverdickung  fehlen  kann. 
In  Rumpf's^  Fällen  (22  Tage  alte  secundäre  Degeneration  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  und  8  Jahr  alte  Tabes  bei  einem  58jährigen  Mann)  ergab  sich  aller- 
dings ein  solcher;  doch  scheinen  mir  hier  die  Differenzen  im  Alter  beider  Indi- 
viduen, in  der  Dauer  der  Erkrankung  zu  bedeutend  zu  sein,  um  einen  Vergleich 
zu  erlauben,  ganz  abgesehen  davon,  dass  em  einzelner  Fall  nicht  entscheidet. 
Aber  selbst  wenn  wir,  wie  Rumpf*  will,  nur  für  gewisse  Fälle  von  Tabes  eine 
primäre  Gefässalteration  annehmen  wollten,  so  fragt  es  sich,  wo  ist  hier  die 
Grenze  zu  ziehen?  Sind  schon  jene  Fälle  mit  massiger,  mittelstarker  oder  erst 
jene  mit  hochgradiger  Gefassverdickung  zu  dieser  E3asse  zu  zählen?  Wir  glauben, 
es  liegt  in  dem  gegebenen  Befund  keine  Ursache  vor,  welche  uns  nöthigt,  von 
der  von  den  meisten  Autoren  acceptirten  Annahme,  dass  der  Tabes  ein  chro- 
nisch parenchymatöser  Process  zu  Grunde  liegt,  abzuweichen.  Wir  sehen 
demnach  die  Gefitssalteratioü  als  secundär  oder  höchstens  concomitirend  an. 

Die  Ansicht  Strümpell's,'  dass  es  sich  bei  der  Tabes  um  eine  combinirte 
Systemerkrankung  handele,  ist  angesichts  der  adäquaten  Erkrankung  in  beiden 
Hintersträngen,  der  meist  in  einer  gewissen  Reihenfolge  verlaufenden  Degeneration 
der  einzelnen  Hinterstrangsgebiete,  der  Gesetzmässigkeit  der  klinischen  Symptome 
verlockend  genug,  doch  ist  die  Hauptstütze  für  diese  Ansicht,  der  Nachweis  der 
betreffenden  Systeme,  bis  auf  den  heutigen  Tag  noch  nicht  erbracht  worden. 

Neben  der  genauen  Localisation  der  degenerirten  Abschnitte  im  Hinterstrang 
sind  wir,  nachdem  Letdbn*  zuerst  eine  Erkrankung  der  CLAEKE'schen 
Säulen  bei  Tabes  gefunden,  in  neuester  Zeit  durch  die  Untersuchungen  Lis- 
saüeb's^  auf  die  regelmässige  Erkrankung  dieser  Abschnitte  aufinerksam  gemacht 
worden.  Auch  meine  Untersuchungen  ergaben  eine  constante  Faserverminderung 
dieser  Theile.  Jedoch  zeigte  sich,  dass  nicht  stet^  die  ganze  GLAUKE'sche  Säule, 
sondern  dass  zuweilen  einzelne  Theile  intact  bleiben.    So  fand  sich  in 

*  Rumpf,  loc.  cit. 

*  Rumpf,  loc.  cit 

*  Strümpell,  loc.  cit. 

*  Leyden,  Klinik  der  Rüokenmarkskrankheiten.  Bd.  n.  2. 

*  LissAUBB,  üeber  Veränderungen  der  CLABKE'schen  Säulen  bei  Tabes  dorsalis.  Fortschr. 
der  Medic.  1884.  Nr.  4.       . 
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emeni  ziemlicli  entwickelten  Tabes£all  im  untersten  Brostmark  bei  annähernd  voll- 
ständiger Degeneration  des  Querschnitts  die  ganze  GiiABEB'sche  Säule,  degenerirt, 
während  im  oberen  Bnistmark^  wo  wesentlich  der  €k>iiL'sche  Strang,  nur  wenig  die 
mittlere  Wurzelzone  erkrankt  war,  nur  die  centralen  Thefle  derCLABKB'schen  Säule 
etwas  faserärmer  waren.  In  einem  Fall  von  secundärer  Degeneration  des  Hinter- 
strangs war  im  unteren  Brustmark  neben  einer  Degeneration  zwischen  innerem 
und  äusserem  Abschnitt  desselben  mit  theilweiser  Erkrankung  der  mittleren 
Wurzelzone  der  äussere  Saum  der  GLASKB'sohen  Säule  intact;  im  oberen  Brust- 
mark, in  dem  sich  die  Degeneration  auf  einen  schmalen  Saum  entlang  der  Fiss. 
long,  posi  beschränktei  zeigte  sich  normales  Verhalten  der  GiiABEE'schen  Säule. 
Bisweilen  bleiben  bei  selbst  intensiver  Erkrankung  der  mittleren  Wurzelzone, 
einzelne  Theile,  wie  z.  B.  ein  äusserer  Saum,  intact  oder  sind  doch  nur  unwesent- 
lich i^cirt 

Von  peripheren  Nerven  wurden  in  fOnf  Tabesföllen  die  Ischiadici 
untersucht  In  zwei  Fällen  zeigte  sich  eine  deutliche,  bei  Vergleich  mit  nor- 
malen Präparaten  entschieden  als  pathologisch  zu  bezeichnende  Veränderung; 
neben  normalen  Sonnenbildchen  fand  sich  auf  dem  Querschnitt  eine  grosse  Zahl 
kleinster,  atrophischer  Nervenfasern,  nur  bei  genauer  Einstellung  als  kleinste 
Binge  mit  centralem  Axencylinder  erkennbar;  oft  fand  sich  kein  Axencylinder 
mehr  vor,  sondern  nur  ein  durch  Garmin  difius  roth  gefärbter  kleinster  Ereis. 
In  dem  einen  Falle  hatte  sich  eine  Phlegmone  in  Folge  Dehnung  beider  Ichiadici 
gebildet,  die  möglicherweise  zu  der  hochgradigen  Atrophie,  die  sich  besonders 
auf  die  peripheren  Bündel  erstreckte,  in  Beziehung  stand.  In  dem  zweiten  Fall 
war  die  Atrophie  noch  bedeutender,  auf  die  Hälfte  des  Ischiadicusquerschnittes 
ausgedehnt,  ohne  dass  eine  andere  Ursache,  als  die  Tabes  selbst,  ausfindig  ge- 
macht werden  konnte. 

Dieser  Annahme  stände  die  Beobachtung  Fbibdseioh's,  welcher  gleichfalls 
in  einem  Fall  von  Tabes  Atrophie  des  Ischiadicus  fand,  zur  Seite.  Doch  werden 
erst  zahlreichere  Untersuchungen  uns  über  diese  Frage  Au&chluss  geben. 

In  einem  Fall  untersuchte  ich  einen  sensiblen  Nerven  (Hautast  des  N.  sa- 
phenus  major);  es  fand  sich  eine  ziemlich  beträchtUche  Abnahme  der  normalen 
Nervenquerschnitte  vor,  an  Stelle  deren  eine  durch  Garmin  diffus  roth  gefärbte 
Masse  sich  vorfand,  von  den  erhaltenen  Nerven  waren  einige  sehr  schmal;  ein 
zum  Vergleich  untersuchter  sensibler  Hautast  emer  an  Marasmus  senilis  gestor- 
benen Frau  zeigte  jedoch  gleichfalls  eine  nicht  unbedeutende  Atrophie,  wenn 
auch  etwas  geringere  wie  die  des  Tabikers. 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittheilung  sei  es  mir  gestattet.  Einiges  über  die 
Localisation  der  Symptome  bei  Tabes  anzuführen.  Stbühpell^  bezieht 
das  Fehlen  der  Patellarreflexe  und  die  lancinirenden  Schmerzen  auf  die  Er- 
krankung der  mittleren  Partien  der  Hinterstränge,  die  Ataxie  vielleicht  auf  eine 
Läsion  der  grauen  Substanz  (Hinterhömer?),  die  Blasenstörung  möglicherweise 
auf  eine  Erkrankung  der  GoLL'schen  Stange.    Westphal^  in  seiner  neuesten 

^  Stbümfsll,  loc.  cit.  und  Lehrbuch  der  spec.  Patholog.  und  Therapie.  Bd.  IL  Th.  L 
•  Wbstphal,  ,Ueber  einen  FaU  von  spinaler  Erkrankung*.   Arch.  f.  Psych.  XV.  8. 
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Arbeit  erkennt  nur  die  Localisation  der  Fatellarreflexe  an,  deren  Fehlen  ,^it 
Sicherheit  aof  eine  Affecüon  der  äusseren  Theile  der  Hmterstrange  an  dem 
XJebergang  vom  unteren  Brust-  zum  Lendentheil  resp.  am  oberen  Lendentheil'^ 
zu  beziehen  sei.  In  Betreff  der  Schmerzen  lässt  er  die  Möglichkeit,  dass  sie 
auf  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  zu  beziehen  seien,  zu.  Zwei  klinisch 
und  anatomisch  genau  untersuchte  Falle  von  Hinterstrangsklerose  dürften  für 
die  Localisationslehre  wichtig  sein.  Der  eine  Fall  betraf  ein  41jähriges  Dienst- 
madchen,  welches  klinisch  die  Symptome  einer  typischen  Tabes,  aber  ohne  Ataxie, 
darbot;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  neben  einer  massigen 
Hinterstrangsklerose  eine  deutliche  Degeneration  der  GLABKE'schen 
^Säulen,  überhaupt  unterschied  sich  die  graue  Substanz  in  nichts  von  den 
Fällen  von  Tabes  mit  Ataxie.  Mit  unseren  heutigen  XJntersuchungsmethoden 
sind  wir  jedenfalls  nicht  im  Stande,  eine  bestimmte  Veränderung  der  grauen 
Substanz  als  Ursache  der  Ataxie  anzunehmen.  In  dem  anderen  Falle  handelte 
es  sich  um  eme  66jährige  Handelsfrau,  die  in  Folge  eines  Falles  Ton  einer 
15  Stufen  hohen  Treppe  sich  Motilitätsstörungen  der  unteren  Extremitäten  mit 
stechenden  Schmerzen  und  eine  vorübergehende  Blasenstörung  zuzog.  Fatellar- 
reflexe beiderseits  erhalten.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Bückenmarkes  fand  sich  eine  typische  Degeneration  vor,  im  Lenden-  und  unteren 
Brustmark  in  Form  zweier  Streifen  zwischen  hinterer  Medianspalte  und  inneren 
Hinterhomrand,  im  oberen  Brustmark  auf  die  Umgebung  der  Fiss.  long,  post 
beschränkt.  Während  hier  die  GLABKE'schen  Säulen  normal  waren,  zeigten  sie 
sich  im  unteren  Brust-  und  Lendenmark  bis  auf  einen  äusseren  Saum  d^enerirt 
Die  in  das  Hinterhom  einstrahlenden  Wurzel&sem  waren  zum  TheU  atrophirt. 
Dieser,  Fall  lehrt,  dass  die  äusseren  Hinterstränge  oder  besser  ausgedrückt, 
die  mittlere  Wurzelzone  zum  Theil  erkrankt  sein  kann,  ohne  dass  der 
Patellarreflex  auszufallen  braucht  Dass  in  Betreff  der  Localisation  der  lanciniren- 
den  Schmerzen  und  der  Blasenstörung  wir  zu  keinem  Besultat  gelangt  sind,  sei 
schliesslich  der  YoUständigkeit  w^en  noch  angefahrt 


2.  Ueber  die  dyscrasischen  Momente,  welche  bei  der  Genese 
der  Neurosen  und  Psychosen  eine  Rolle  spielen. 

Von  Dr.  0.  MttUer,  Blankenbnrg. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  fSr  Neurologie  and  Psychiatrie  des  internationalen  medic. 

Congresses  za  Kopenhagen.) 

Meine  Herren!  Unter  den  Ursachen  der  Störungen  in  den  Functionen  des 
Nervensystems  bildet  die  Aufiiahme  und  Beimischung  von  Fremdstofifen  zum 
Blute  eine  ergiebige  Quelle  von  Erkrankungen.  Viele  derselben  veranlafisen  bei 
ihrer  Aufnahme  in  den  Körper  Intoxicationserscheinungen  durch  Entmischung 
und  Veränderung  desselben.  Ihrem  Wesen  nach  sehr  verschieden,  sind  es  theils 
acute,  theils  chronische  Functionsstörungen  des  Nervensystems,  welche  aus  ihnen 
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resultiien,  da  dasselbe  auf  die  Beimischxmg  fremdartiger  StoSe  zum  Blnte  in 
sehr  yeischiedener  Weise,  je  nach  dem  Quantum  und  Quäle  derselben  reagirt. 

Welche  Veränderungen  in  ihm  hervorgerufen  werden,  wissen  wir  nur  un- 
ToUkommen.  Uns  ergiebt  die  ärztliche  Beobachtung  die  Thatsache,  dass  auf 
dem  Boden  eines  z.  B.  durch  Alcohol,  Blei,  Lues,  Malaria  u.  s.  w.  entmischten 
Blutes  bestimmte  Krankheitserscheinungen  im  Nervensystem  erwachsen,  die  wir 
uns  nicht  anders  als  durch  Annahme  einer  specifischen  Diathese  in  demselben 
erklären  können,  eine  Bezeichnung,  die,  wenn  sie  audi  keinen  klaren  physio- 
logischen Begriff  ausdruckt  und  früher  zu  mannigfachen  Lrrthümem  und  Miss- 
Terständnissen  gefuhrt  hat,  doch  zunächst  beibehalten  werden  mag. 

Es  handelt  sich  bei  der  Aufoahme  von  Fremdstoffen  von  Seiten  des  Or-, 
ganismus  sowohl  um  acute  wie  chronische  Entmischungszustände.    Wir  über- 
gehen die  ersteren,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  acute  Intoxication 
au&ufassen  sein  werden. 

Uns  interessiren  hier  die  chronischen  Form^  in  ihren  Beziehungen  zu 
der  Genese  der  Neurosen  und  Psychosen,  bei  der  es  sich  ja  nicht  von  vorn- 
herein schon  um  destructive  Processe  ün  Nervengewebe,  sondern  zunächst  nur 
um  diffuse,  moleculäre  Veränderungen  handelt,  über  welche  Mikroskop 
und  physiologische  Chemie  uns  noch  im  Dunkeln  lassen,  die  aber  zweifelsohne 
als  die  ersten  Ursachen  eines  pathologischen  Stoffwechsels  angesehen  werden 
müssen. 

Auf  dem  Boden  solcher  Entmischungszustände  des  Blutes  entwickeln  sich 
die  Störungen  im  Gebiete  des  Nerven£fystems  und  wir  sehen  zunächst  meist 
einen  neuro-  oder  psychopathischen  Grundzustand  sich  ausbilden,  auf  dem  nur 
vorübergehende  oder  periodische  Störungen  der  Nerventhätigkeit  sich  zeigen,  die 
noch  keine  ausgesprochene  Krankheit  sind,  sondern  im  häufigen  Wechsel  Schwäche- 
nnd  Beizerscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  beobachten  lassen. 

Das  wechselnde  Krankheitsbild,  welches  gerade  diese  Zustände  charak- 
terisirt,  seine  periodischen  Schwankungen  zwischen  Remission  und  Exacerbation 
lassen  hier  noch  keine  stabile  oder  localisirte  Erkrankung  des  Nervensystems 
annehmen,  sondern  dieselben  auf  transitorische  Veränderungen  der  Blutmischung 
und  Girculation  zurückführen.  Der  Symptomencomplex  fast  aller  allgemeinen 
auf  anämischer  Basis  entstandener  Neurosen,  der  Asthenien,  leichter  melan- 
cholischer und  hysterischer  Verstimmung  zeigt  einen  solchen  Charakter. 

Der  Entwickelungsgang  sowohl  wie  die  Heilbarkeit  dieser  ersten  Störungen 
der  Functionen  des  Nervensystems  ist  uns  ein  deutlicher  Fingerzeig,  dass  meist 
dyscrasische  Veränderungen  ihnen  zu  Grunde  li^en.  Auch  die  Folgezustände, 
welche  wir  im  Beconvalescenzstadium  nach  Typhus,  Diphtheritis  nach  Alcohol- 
missbrauch  sich  äussern  sehen,  dürfen  wir  bei  der,  wenn  auch  langsam,  doch 
häufig  erfolgenden  restitutio  ad  integrum  zunächst  nicht  als  destructive  Ver- 
änderungen des  Nervensystems  aufEassen,  sondern  auch  sie  nur  als  die  Folgen 
eines  pathologischen  Stoffwechsels  ansehen,  dessen  Ursachen  sowohl  innerhalb 
wie  ausserhalb  des  Organismus  liegen  können. 

Ob  bei  demselben  durch  chemische  Zersetzungen  Stoffe  gebildet  werden,  die 
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eine  krankhafte  Beizung  oder  Erschlafiung  des  Nervengewebes  berbeifähren  oder 
wie  dem  Blnte  auf  diesem  Wege  das  normale  Emahnmgsmaterial  (Albnminate, 
Proteinstoffe)  entzogen  wird,  darüber  kann  man  nur  Yermnthungen  anstellen. 
Für  die  erste  Anscbaunng  sprechen  die  Er&hrongen,  welche  man  bei  septischen 
Processen,  femer  auch  beim  Diabetes,  bei  der  Cholämie  und  ür&mie  gemacht 
hat,  bei  denen  Ammoniakrerbindungen,  Aceton  etc.  direct  im  Blute  nachgewiesen 
worden  sind.  Bei  den  auf  alcoholischer  Basis  entstandenen  nervösen  Functions- 
störungen  könnte  ebenso  wie  bei  den  nach  chronischen  Magen-  und  Darm- 
katarrhen in  Verbindung  mit  djspeptischen  Zustanden  entstandenen  Neurosen 
und  Psychosen  vielleicht  ein  Zusammenwirken  beider  Momente  die  Störung 
veranlassen. 

Der  Intensität  nach  muss  die  Intoxication  eine  sehr  verschiedene  sein,  je 
nach  dem  Quantum  und  Quäle  ihrer  Erzeuger.  Sie  muss  sich,  abstufen  von  der 
wirklichen  acuten  Vergiftung  bis  zu  den  leisesten  unbeachtet  und  chronisch 
verlaufenden  Entmischungen  des  Blutes  und  ihren  vitalen  Folgen  für  das 
Nervensystem.    Bei  diesen  Vorgängen  handelt  es  sich: 

I.  Um  die  Beimischung  von  ausserhalb  des  Organismus  vorhandenen 
und  nun  durch  die  Verdauungs-  und  Bespirationsorgane  in  den  Blutstrom  ein- 
geführten Fremdstoffen  (heterogene  Intoxication). 

n.  Um  die  Entwickelung  und  Bildung  von  innerhalb  des  Organismus 
erzeugten,  als  Product  eines  fiJschen  Stoffwechsels  anzusehenden  Diathesen 
(autogene  oder  autochthone  Intoxication). 

Die  erste  Gruppe  umfasst  ausser  den  wirklichen  Giftstoffen,  die  erst  in 
unsem  Tagen  in  ihrem  Wesen  genauer  erkannten  E^rankheitserzeuger,  die  Bac- 
terien.  Sie  bilden  die  in  ihrer  Wirkung  auf  Blut  und  Nervensystem  gefahr- 
lichsten Fremdkörper.  Durch  ihre  rapide  Vermehrung  innerhalb  des  mensch- 
lichen Organismus  schädigen  sie  denselben  nach  ihrer  Aufnahme  rasch  in  ver- 
hängnissvoller Weise;  in  acuten  Fällen  wird  die  Existenz  desselben  nur  zu  oft 
in  Frage  gestellt.  Es  hängt  von  der  Form  der  aufgenommenen  Bacterien,  von 
den  für  ihre  Entwickelung  günstigen  Momenten  ab,  wie  sehr  und  in  welcher 
Weise  das  Nervensystem  durch  sie  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Hier  zeigen 
sich  als  acute  Folgezustande  zunächst  schwere  fieberhafte  Beactionen,  Lähmungen, 
Delirien,  Neuralgien,  kurz  Störungen  der  Nervenfunctionen  in  den  verschiedensten 
Gebieten.  • 

Darüber,  dass  es  sich  um  eine  schwere  Entmischung  des  Blutes  handelt, 
um  eine  wirkliche  Dyscrasie,  herrscht  nicht  der  geringste  Zweifel,  da  direct  durch 
Impfung  des  pathogenen  Blutes  auch  gesunde  Organismen  inficirt  werden  können. 
Cholera,  Typhus,  Pocken,  Lyssa,  Diphtheritis,  Tuberculose  gehören  hierher.  Es 
scheint,  dass  gleichzeitig  bei  der  Bildung  der  Mikroorganismen  noch  ein  spe- 
cifischer  deletärer  Infectionsstoff  erzeugt  wird,  der  sich  durch  wiederholte  üeber- 
tragungen  in  seiner  Wirkung  vielleicht  abschwächen  lässt  (Pastbub).  Die  Er- 
fahrungen bei  den  Vergiftungen  durch  Ptomain  (Panum),  Leichengift  etc.  lassen 
hoffen,  dass  es  vielleicht  noch  gelingen  werde,  uns  über  die  b^üglichen  Stoffe 
und  Vorgänge  weitere  Aufklärung  zu  verschaffen. 
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Nach  ihrer  Aufiiahme  reiht  sich  an  das  acute  Infectionsstadium  eine  chro- 
nische Dyscrasie  an,  deren  Zeitdauer  mannig&ch  verschieden  ist  Bei  einigen 
sind  es  Defectzustande,  die  sich  auf  diesem  Boden  etabliren  und  die  zuweilen 
überhaupt  nichts  oft  erst  nach  Jahren  sich  zurückbilden. 

Andere  pathogene  Stoffe  veranlassen  nach  ihrer  Aufiiahme  in  das  Blut 
mildere  Beactionserscheinungen  bei  schleppenderem  Verlaufe.  Es  fehlen  hier  die 
acuten  Beactionserscheinungen  zuweilen  ganz;  ihre  Einwirkung  ist  von  vornherein 
eine  subacute  oder  eine  chronische,  aber  darum  nicht  minder  bedenkliche  (Sy- 
philis, Intermittens). 

Noch  andere  heterogene  Krankheitserreger,  welche  relativ  pathogene  Stoffe 
sind,  können,  wenn  sie  in  verhältnissmässig  geringer  Menge  aufgenommen 
werden,  lange  Zeit  dem  Blute  zugeführt  werden,  ohne  dass  sobald  bemerkens- 
werthe  Störungen  des  Nerven^stems  von  ihnen  ausgehen.  Viele  erhöhen,  vor- 
sichtig genommen,  sogar  die  Leistungsfähigkeit  desselben,  und  erst  ihr  Missbrauch 
ist  es,  welcher  demselben  Schaden  bringt.  Zu  diesen  zahlen  Alcohol,  Ergotin,  von 
den  narkotischen  Mitteln  das  Opium,  Morphium,  der  Tabak. 

Darüber,  dass  auch  sie  nur  vom  Blutstrome  aus  und  durch  Veränderung 
der  Mischung  desselben  wirken,  ist  gleichfalls  kein  Zweifel,  wenn  auch  die 
qualitativen  Veränderungen,  mögen  sie  nun  die  Blutkörperchen,  die  Albuminate, 
oder  irgend  sonstige  Bestandtheile  desselben  treffen ,  noch  unau^eklärt  ge- 
blieben sind. 

Wir  müssen  annehmen,  und  die  neueren  Untersuchungen  unterstützen  diese 
Annahme,  dass  es  die  Nervenzellen  selbst  sind,  in  welchen  die  Ablagerung  der 
pathogenen  Stoffe  erfolgt.  Durch  dieselbe  wird  die  Function  derselben  gehenmit, 
in  den  schwereren  Fällen  direct  aufgehoben,  je  nachdem  der  in  ihr  deponirte 
Fremdkörper,  nur  als  Ballast  ihre  Vitalität  hemmt,  oder  wie  es  bei  den  Bac- 
terien  der  Fall  ist,  den  Zelleninhalt  durch  Vermehrung  und  Spaltung  seiner 
Mikroben  völlig  verändert 

Es  erklärt  sich  vielleicht  hieraus,  weshalb  gerade  diese  Formen  nicht  nur 
ein  geschwächtes  Nervensystem,  sondern  meist  wirkliche  Defecte  in  den  einzelnen 
Provinzen  desselben  hervorrufen. 

Von  schweren  Folgen  ist  auch  die  Aufnahme  mancher  gasformiger  Stoffe 
in  den  Organismus.  Die  Einathmung  von  Kohlensäure,  Eohlenoxydgas,  Chlor, 
Stickstoff,  Stickstoffoxydul  bringt  ihm  Oefahr.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  alle 
diese  Stoffe  ganz  specifische  Störungen  und  Erkrankungen  des  Nervensystems 
veranlassen,  die  fast  einen  localisirten  Charakter  tragen.  Einige  wirken  beson- 
ders auf  das  Centralnervensystem,  auf  die  psychischen  Voigänge,  noch  andere 
auf  die  sensibeln  und  motorischen  Bahnen,  wieder  andere  auf  die  Sinnesnerven 
oder  das  sympathische  Nervensystem.  So  hat  das  chronische  Siechthum  des 
Nervensystems,  bedingt  durch  Alcohol,  Blei,  Tabak,  Morphium,  Ergotin  etc. 
einen  ganz  spedfischen  Charakter  angenonmien  und  die  ausgesprochene  Locali- 
sation  der  pathologischen  Vorgänge  ist  hier  gewiss  nicht  ein  primärer,  sondern 
ein  secundärer  Vorgang,  der  seinen  Grund  in  den  uns  noch  unbekannten  Be- 
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ziehüngeii  dieser  und  analoger  Stoffe  zu  gewissen  Provinzen  des  Nervensystems 
hat,  dessen  Störungen  nicht  conform  sind. 

Nach  diesen  Analogien  musste  man  geneigt  sein,  z.  B.  für  die  progressive 
Paralyse,  für  die  Melancholie,  fOr  hysterische  Zustande  gleichfalls  gewisse  Ter- 
änderungen  in  der  Blutmischung  anzunehmen,  wenigstens  für  die  ersten  An- 
fange in  derselben,  welchen  es  sich  noch  um  diffuse  moleculäre  Functionsstörungen 
des  Nervensystems  handelt,  da  die  Ursachen  für  Genese  oft  gMchartige  sind. 

(Schluss  folgt) 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Beitr&ge  zur  Frage  von  den  Gewichts-  und  Grössenverhältnissen  des 
Gtehims,  von  Buchstab.    (Inauguraldiss.    St.  Petersburg  1884.   Russisch.) 

Nachdem  durch  Zusammenstellung  der  Literatur  gezeigt  ist,  dass  die  Angaben 
verschiedener  Autoren  über  genannten  Gegenstand  nicht  übereinstimmen,  berichtet 
Verf.  über  seine  eigenen,  unter  Leitung  des  Professor  Lesshaft  angestellten  Unter- 
suchungen, deren  Oenauigkeit  übrigens  —  nach  der  Beschreibung  der  angewandten 
Methoden  zu  urtheilen  —  keinesfalls  höher  zu  schätzen  ist,  als  die  seiner  Vorgänger, 
um  so  mehr,  als  das  den  Messungen  des  Yerf.  zu  Grunde  liegende  Material  nur  aus 
239  Cadavem  (116  Männer,  112  Weiber,  11  Poeten  und  Neugeborene)  besteht 
Die  wichtigsten  aus  den  emzelnen  Zahlen  berechneten  Mittelgrössen  sind  folgende: 

Das  Gesammtgewicht  des  männlichen  Gehirns  beträgt  1370,9  grm  (Hemisphären 
1194,1;  Kleinhirn  150,8;  Medulla  oblong,  und  Pens  26);  des  weiblichen  1229 
(1009,9  +  136,1  +  24).  Das  Volumen  des  männlichen  Gehirns  ist  1325,2  com 
(1155,5  +  144,7  +  25),  des  weibUchen  -  1188,4  (1035,4  +  129,9  +  23,1).  Im 
Laufe  der  ersten  12  — 15  Lebensjahre  verdreifacht  sich  das  Gehirngewicht; ,  sein 
MayJmnm  erreicht  es  zwischen  16  und  20  Jahren.  Das  Verhältniss  des  Gehimge- 
wichts zum  Körpergewicht  gleicht  beim  Mann  1:38,  beim  Weibe  1:35;  das  Ge- 
wichtsverhältniss  des  Kleinhirns  zum  Gesammtgehim  =  1:9;  zum  Gewicht  der  He- 
misphären =  1:8;  das  Gewichtsverhältniss  der  Medulla  oblong,  nebst  Pons  zu  den 
Grosshimhemisphären  ist  bei  M.  1:47,  bei  W.  1:45.  Die  Länge  des  Gehirns  be- 
trägt bei  M.  172,3  mm,  bei  W.  167,5;  die  Breite  —  141,5  und  135,7;  der  Höhen- 
durchmesser —  81,9  und  78,2.  Der  Abstand  zwischen  Spitze  des  Frontallappens 
und  oberem  Ende  des  Sulcus  RoL  beläuft  sich  bei  M.  auf  152,9  mm,  bei  W.  auf 
140,6;  der  Abstand  zwischen  Spitze  des  Occipitallappens  und  oberem  Ende  der 
Pissura  parieto-occipit.  beträgt  bei  M.  48,7,  bei  W.  51,4  mm.     P.  Bosenbach. 


2)  La  synonymie  des  ciroonvolutions  oöräbrales  de  Phomme,  parP.  K^ravaL 
(Arch.  de  Neurol.  1884.    No.  23  et  24.) 

Zusammenstellung  von  verschiedenen  Bezeichnungen  für  die  Furchen  und  \^d- 
ungen  der  menschlichen  Hirnrinde  (mit  Ausschluss  der  tieferen  Theile,  z.  B.  der  Insel), 
mit  beigegebener  kurzer  beschreibender  Erklärong.  Siemens. 
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Pathologische  Anatomie.  » 

3)  Fall  af  multipla  neuroflbrom  förenadt  med  sarkom  bildning,  af  Prof. 

G.  Wallis  (Bedogörelse  för  obdactionema  yid  Sabbatsbergs  sjukhns:  Hygiea 
XLVI.  9.  S.  545.  1884.) 

Ein  33  Jahre  alter  schon  längere  Zeit  an  Heiserkeit  und  Hosten,  seit  einiger 
Zeit  an  den  Symptomen  des  Magenkatarrhs  und  trSgem  Stuhlgangs  leidender  Mann 
erkrankte  an  linksseitige  Pleuritis  sicca  mit  Bronchitis  und  geringem  Fieber.  Nach 
Zurückgang  der  Pleuritis  hustete  Pai  immer  noch  und  war  kurzathmig;  zunehmende 
Dyspnoe  stellte  sich  ein.  An  der  linken  Thoraxhalfte  fiand  sich  yom  und  seitlich 
matter  Perkussionsschall  und  kein  Bespirationsgerausch.  Das  Herz  war  bedeutend 
nach  rechts  yerschoben.  Unter  zunehmender  Athemnoth  sanken  die  Kräfte  des  Kr. 
immer  mehr,  Sopor  stdlte  sich  em  und  der  Kr.  starb.  Etwa  14  Tage  vor  dem 
Tode  war  Oedem  der  ganzen  linken  Körperhälfte  eingetreten. 

Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Neurome  an  den  Hautnerven  der  Arme 
und  Beine,  sowie  auch  an  den  tiefer  gelegenen  Nerven  und  fast  am  ganzen  peri- 
pherischen Nerrensystem.  In  den  Hautnerven  zeigte  sich  die  Veränderung  meist  in 
Form  von  Knotenbildung,  in  den  tiefer  liegenden  Nerven  in  Form  von  mehr  allge- 
meiner Verdickung,  besonders  die  Nerven  am  Stamme  waren  fast  alle  difihis  verdickt, 
bis  zum  vier-  und  sechsfachen  ihres  normalen  Durchmessers.  Die  grösseren  Nerven- 
plexus waren  alle  stark  vergrössert.  Die  Verdickung  erstreckte  sich  bis  in  die 
Endigungen  der  Nervenverzweigungen.  Beide  Nervi  vagi  zeigten  von  ihrem  Austritt 
aus  dem  Schädel  an  eine  Verdickung,  die  im  oberen  Tbeile  bis  zur  Höhe  des  Schild- 
knorpels mehr  diffus  war;  der  Nerv  hatte  hier  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  Ischiadicus; 
weiter  nach  unten  fanden  sich  an  den  Seiten  des  verdickten  Nervenstammes  runde 
oder  längliche  Anschwellungen  von  wechselnder  Grösse,  die  ungefähr  an  der  Bifur- 
cation  der  Trachea  am  bedeutendsten  war.  Rechts  bildete  diese  Verdickung  eine 
spindelförmige,  etwa  1  cm  breite  und  8  cm  lange  Geschwulst  und  weiter  nach  unten 
nahm  der  Nerv  seinen  natürlichen  Umfang  wieder  an;  am  linken  Vagus  hatte  die 
unterste  Anschwellung  die  Grösse  eines  Hühnereies  und  ging  nach  hinten  vor  der 
Trachea  vorüber  in  eine  nach  rechts  sich  ausdehnende  Geschwulstmasse  über;  ausser- 
dem war  die  linke  Pleurahöhle  von  Geschwulstmassen  ausgefüllt,  welche  die  Lunge 
zusammendrückten,  das  Herz  und  der  Mediastinalraum  nach  rechts  drängten  und  nach 
hinten  zu  mit  der  Vagusgeschwulst  zusammenhingen.  Von  den  übrigen  Schädel- 
nerven zeigten  Opticus  und  Olfactorius  keine  Veränderungen,  die  Gesichtsnerven 
einige  Verdickungen,  der  Hypoglossus  spindelförmige  und  diffuse,  der  Lingualis  spin- 
delförmige Verdickungen.  An  allen  verdickten  Gerebrospinalnerven  gingen  die  Ver- 
dickungen bis  zu  der  Foramina  intervertebralia,  von  da  an  hatten  die  Nerven  nor- 
males Aussehen.  An  den  Sympathicis  zeigten  sich  weder  an  den  Hauptstämmen,  noch 
an  den  grösseren  Plexus  m  der  Bauchhöhle  Veränderungen.  Hirn  und  Bückenmark 
waren  anämisch,  sonst  aber  nicht  krankhaft  verändert.  In  der  rechten  Lunge  fand 
sich  Hypostase  und  Oedem,  die  rechte  war  trocken  und  lederartig.  —  Alle  Geschwülste 
mit  Ausnahme  der  am  meisten  nach  unten  zu  gelegenen  Vagusgeschwülste  erwiesen 
sich  als  Fibroneurome;  die  Nerven  selbst  waren  nicht  verändert.  An  den  Vagis 
zeigten  die  Geschwülste,  nach  unten  zu  zunehmend,  grösseren  Zellenreichthum,  die 
untersten  Geschwülste  erwiesen  sich  als  zerfallende  Rundzellensarkome. 

Walter  Berger. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Ueber  einen  Fall  von  Zerstörung  des  Sohlftfenlappens  dnroh  Gtosohwnlst- 

bildnng  ohne  aphasisohe  Störungen,  Idnkshftndigkeit,  von  Prof.  0. 
Westphal.  Vorgetragen  in  der  Berliner  G^eeellschaft  f.  Psych,  und  Nerven- 
krankh.  am  10.  Dez.  1883.     (Berl.  Kün.  Wochenschr.  1884.  Nr.  49.) 
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^Indern  Kef.  anf  das  nach  dem  obigen  Vortrage  s.  Z.  in  diesem  Centralblatte 
(1884  Nr.  1)  erstattete  Referat  hinweist»  ergänzt  er  dieses  aus  dem  hier  mitgetheilten 
Leichenbefunde:  ,,der  linke  Schläfenlappen  wird  eingenommen  von  einem  bis  in's 
Hinterhom  sich  erstreckenden  Gliosarcom  —  mit  Erweichung  der  Umgebung  —  der 
Yorderlappen  nach  vom  und  rechts  herübergedrängt.  Sämmtliche  Himventrikel  stark 
erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt.  —  Yon  der  Marksubstanz  des  linken 
Schläfenlappens  ist  nur  hier  und  da  ein  schwacher  Saum  längs  der  Binde  übrig, 
aber  auch  dieser  zeigt  eine  weiche  Consistenz,  die  ganze  übrige  Marksubstanz  des 
Lappens  ist  in  die  Geschwulst  aufgegangen  und  zeigt  keine  Spur  von  normalem  Ge- 
webe. Die  Binde  der  Aussenfläche  des  Schläfenlappens  zeigte  von  Aussen  betrachtet, 
keine  deutliche  Veränderung  in  Farbe  und  Consistenz,  dagegen  ist  die  Binde  des 
basalen  Theils  sehr  weich  und  lässt  zum  Theil  Geschwulstmasse  durchscheinen. 
Stark  geschwollen  ist  Corp.  striat.  und  Linsenkem  der  betroffenen  Seite,  der  Thala- 
mus gleichfalls^  aber  weniger;  auch  die  Liselwindungen  links  sind  stark  geschwollen 
und  über  die  Oberfläche  hervorquellend,  sehr  weich". 

Eine  Function  der  Ganglienzellen  einzelner  erhaltener  Rindenpartien  t^on  er- 
weichter Consistenz)  dürfte  kaum  noch  stattgefunden  haben,  sagt  W.;  aber  selbst 
dies  angenommen^  so  wäre  doch  die  gesanunte  Marksubstanz  des  Schläfenlappens  in 
einer  Weise  durch  den  Tumor  zerstört  gewesen,  dass  eine  Leitung  durch  dieselbe 
nicht  wohl  als  möglich  gedacht  werden  könne.  Dabei  von  Worttaubheit  oder  sen- 
sorischer Aphasie  nicht  die  geringste  Andeutung.  Möglich  sei  allein,  dass  in  der 
letzten  Zeit  ante  mortem  Taubheit  eines  Ohres  vorhanden  gewesen  sei,  aber  es  sei 
unwahrscheinlich.    (Es  ist  nicht  speciell  untersucht.) 

Nachdem  W.  die  Linkshändigkeit  des  Patienten  nachträglich  constatirt  hatte, 
erklärt  er,  „dass  dieser  Fall  nicht  ohne  Weiteres,  wie  es  zuerst  schien,  gegen  die 
Lokalisation  sprachlicher  Funktionen  im  linken  Schläfenlappen  verwerthet  werden 
kann,  selbstverständlich  auch  nicht  dafOr". 

W.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit  noch,  dass  ihm  die  gegenwärtig  beliebte 
scharfe  Trennung  der  verschiedenen  Formen  der  Aphasie  —  atactische,  amnestische, 
sensorische  u.  s.  w.  —  klinisch  nicht  gerechtfertigt  scheint  Er  habe  keinen  Fall 
gesehen,  wo  die  eine  oder  andere  dieser  Formen  durchaus  rein  vorhanden  gewesen 
sei,  die  Störung  war  nur  nach  der  einen  oder  anderen  Bichtung  hin  ganz  über- 
wiegend.   Allerdings  müsse  man  sehr  sorgföltig  und  häufig  wiederholt  untersuchen. 

Hadlich. 

5)  Aphasie  transitoire  tozique  (&  la  suite  de  l'ingestion  de  la  santonine), 

par  le  Dr.  Dunoyer.    (Gaz.  möd.  de  Paris.    1884.   No.  39.) 

Ein  20jähriges  Mädchen  im  letzten  Stadium  der  Tuberkulose  nahm  eines  Tages 
Santonini  0,05,   und  ist  bald  darauf  ausser  Stande   zu  sprechen^   bringt   nur  „mais 

mais  — "  heraus.    Nach  etwa  4  Stunden  ging  die  Aphasie  vorüber,  und  die 

Pat.  giebt  nun  an,  sie  habe  plötzlich  Alles  gelb  gesehen  und  sei  in  demselben  Augen- 
blicke unfähig  geworden,  zu  sprechen,  ohne  sich  dabei  unwohl  zu  fühlen;  sie  habe 
auch  dabei  Alles  ganz  gut  gehört,  gesehen,  verstanden  u.  s.  w.  Als  das  Gelbsehen 
verschwand,  bekam  Pai  auch  sogleich  die  Sprache  wieder.  Hadlich. 


6)  Ein  Fall  Ton  gummösen  GesotawülBten  der  Hirnrinde,  von  Dr.  Conrad 
Alexander,  Assistenten  der  Biermer*schen  Klinik.  (Bresl.  ärztl.  Zeitschr. 
1884.  Nr.  22.) 

Ein  28 jähriger  Arbeiter,  der  sich  6  Jahre  vor  Auftreten  von  Himerscheinungen 
sjfilitisch  inflcirt  hatte,  bekam  sehr  heftige  Kopfschmerzen  und  Anfälle  von 
partieller    Epüepsie.    Hierzu    gesellten    sich:    Stauungspapille    auf   beiden  Augen^ 
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Kackenstarre  nnd  Gedächtnissschwäche.  Fat  wurde  schliesslich  sonmolent  and  ging 
nnter  Delirien  zt  Grunde,  ohne  jemals  Lähmungserscheinungen  dargeboten  zu  haben. 
Das  Ergebniss  der  Section  war:  eine  Osteoporosis  syphilitica  am  rechten  Scheitel- 
bein und  Gummata  in  der. hinteren  Centralwindung  sowohl  rechterseits  als  linkerseits 
mit  Erweichung  der  darunterliegenden  Marksubstanz.  Epikritisch  erklärt  A.  die 
ErampfanfäUe  fQr  cortical-epileptische;  der  Mangel  motorischer  und  sensibler  Lähmungs- 
erscheinungen ergebe  sich  aus  der  Lage  der  Gummata  im  mittleren  und  untersten 
Theile  der  hinteren  Centralwindung  beiderseits.  Die  während  des  Lebens  beobach- 
tete hochgradige  Nackensteifigkeit  führt  der  Verf.  auf  eine  refiectorische  tonische 
Innervation  der  Nackenmuskeln  zurück,  ausgehend  von  einer  starken  Beizung  der 
sensiblen  Nerven  der  Pia  mater  durch  den  corticalen  Krankheitsprocess. 

Laquer. 

7)  Casnistisohe  Mittheilimgen  aus  der  Bheinisohen  Provinsial-Irren- Anstalt 
EU  Andemaoh,  von  Dr.  Otto  Hebold.    (Arch.  f.  Psych.  XV.  3.) 

Verf.  theilt  zuerst  einen  Fall  von  intramedullärem  Gliom  des  Bücken- 
markes mit  Die  Dit^ose  konnte  wegen  der  geringen  Lähmungserscheinungen 
intra  vitam  nicht  gestellt  werden,  sondern  Pat.  ging  nach  6  monatlicher  Psychose, 
unter  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse,  durch  Suicidium  zu  Grunde.  Als  be- 
sonderes Symptom  war  eine  Störung  der  Innervation  des  Herzens  (Delirium  cordis) 
registrirt  und  als  Effect  einer  centralen  Störung  angesprochen  worden.  —  Die  Section 
ergab  ausser  Periencephalomeningitis  eine  Geschwulst,  welche,  unterhalb  der  Decus- 
satio  pyramidum  beginnend,  sich  durch  das  Halsmark  erstreckte,  nur  eben  noch  in 
das  Brustmark  hineinreichend,  mit  der  grössten  Dimension  an  der  Halsanschwellung, 
dort  ist  ihr  Sitz  central,  aber  ober-  und  unterhalb  erstreckt  sie  sich  mehr  auf  die 
linke  Seite.  Die  sehr  geflUereiche  Geschwulst  erweist  sich  als  GUom,  das  im  retro- 
centnQen  Gewebe  seinen  Ursprung  hatte. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  schon  zuletzt  intra  vitam  diagnosticirten  Tumor  des 
Gehirns  bei  einem  Epileptiker,  der,  nachdem  er  Jahre  lang  psychisch  abnorm 
gewesen,  die  letzten  4  Jahre  erst  schwere  ErampfanfäUe  bekam,  in  den  letzten 
Monaten  nun  auch  völlig  erblindete,  und  im  Status  epilepticus  zu  Grunde  ging.  Die 
psych.  Symptome  bestanden  in  grosser  Beizbarkeit,  Gkdächtnissschwäche,  Bewusstseins- 
störung,  schliesslich  andauernder  Benommenheii  Die  epileptischen  Erscheinungen 
machen  alle  Phasen  vom  leichten  Schwindel  bis  zu  den  schwersten  Attacken  durch, 
bei  letzteren  wurde  beobachtet,  dass  die  Zuckungen  stets  rechts  begannen,  während 
Kopf  und  Bulbi  nach  links  gedreht  wurden,  zuletzt  gab  es  in  den  rechten  Extremi- 
täten Anfälle  von  Tremor,  Fadalisparese  war  schon  Mher  bemerkt,  das  rechte  Auge 
erblindete  zuerst  Die  Section  ergab  ein  Gliosarcom,  welches  das  äussere  Viertel 
des  Streifenhügels  links  emnahm,  es  erstreckte  sich  unter  dem  Thal,  opticus  her, 
diesen  eben  berührend,  bis  nahe  zum  Ammonshom,  der  Tumor  nunmt  einen  grossen 
Theil  der  weissen  Substanz  des  Schläfenlappens  ein,  baucht  sich  vom  an  demselben 
an  der  Basis  kleinapfelgross  vor,  hat  auch  den  Pedunculus  cerebri  ergriffen.  Stau- 
ungsneuritis  beider  optici. 

Im  3.  Falle  handelt  es  sich  um  Cysticerken  im  Gehirn  und  Bückenmark 
bei  einer  von  Jugend  an  auffallenden  Patientin,  die  in  den  letzten  7  Lebensjahren 
alienhrt  war,  dann  epileptisch  wurde,  4  Jahre  aber  vor  dem  Exitus  auch  erblindete. 

Pai  hatte  während  der  originären  Psychose  die  Unart,  Koth  zu  verzehren 
und  dadurch  sich  die  Mection  des  Körpers  und  zumal  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks mit  Cysticerken  zugezogen,  durch  welche  erst  die  Epilepsie  entstand,  und 
durch  welche  die  andern  Erscheinungen  von  Gehimreiz  hervorgebracht  wurden.  — 
Die  Section  ergab  eme  Cysticerkenblase  an  der  vordem  Seite  des  Bückenmarkes  in 
der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels  unter  der  Pia,  ausser  einer  grösseren  Blase  in  der 
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Flüssigkeit  des  Seitenyentrikels,  viele  kleine,  derbe  Bläschen  disseminirt  in  der 
ganzen  Hirnrinde,  Yon  denen  einig»  bis  in  die  weisse  Substanz  hineinragten.  Bei 
dem  Mangel  einer  Erkrankung  der  N.  optici  wird  die  Erblindung  als  auf  corticaler 
Ursache  basirend,  erklärt  Zander. 


8)  Maladie  de  Thomsen  et  paralysie  pseudo  -  hjpertroi^bJqae,   par  B.  Ti- 

gouroux.     (Arch.  de  NeuroL  1884.  No.  24.  p.  272.) 

Bei  der  Thomsen*schen  Krankheit  wurde  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Ver- 
mehrung des  Volumens  der  Muskeln  constatirt,  während  die  Autoren  sie  in  andern 
Fällen  vermissten.  V.  beschreibt  einen  Kranken«  welcher  in  deutlicher  Weise  die 
Symptome  der  Thomsen*schen  Krankheit  neben  denen  der  Faralysis  pseudohjper- 
trophica  zeigte.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  nach  V.  um  eine  Combi- 
nation  beider  Krankheitsbüder.  Die  Sehnenreflexe  waren  verst&rkt.  Die  übrigen 
Details  siehe  im  Original  *  Siemens. 


9)   MusciLlar  atrophy,   after  measles,   in  three  members   of  a  flamily,  by 

J.  A.  Ormerod.     (Brain.    1884.    October  p.  334—342.) 

Von  einer  Familie  mit  7  Kindern,  deren  sämmtliche  Mitglieder  die  Masern  über- 
standen, hatten  drei  (der  Vater,  eine  Tochter  und  ein  Sohn)  Muskelatrophie  nach 
denselben  dayongetragen. 

1)  Der  56  jährige,  früh  gealterte  aber  sonst  gesunde  Vater  hatte  nach  Aussage 
seiner  älteren  Schwester  im  Alter  von  12  Monaten  die  Masern,  wonach  bis  zum 
Alter  von  3  Jahren  der  rechte  Fuss  verlahmte.  Der  Wadenumfang  ist  rechts  3  Zoll 
geringer  als  links.  Es  besteht  schlaffe  Paralyse  der  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln 
und  Parese  der  Strecker  des  Kniegelenks  (Kniephänomen  erhalten).  Keine- elektrische 
Untersuchung.  Die  schleichende  Entwickelung  spricht  nach  Verf.  gegen  eine  spinale 
Kinderlähmung. 

2)  Eine  17  jährige  Tochter  hatte  im  Alter  von  6  bis  7  Jahren  die  Masern 
gehabt.  Ungefähr  einen  Monat  später  begann  der  rechte  Fuss  zu  kranken  und 
wandte  sich  die  Zehe  nach  ein-  und  abwärts.  Nach  Tenotomie  dieses  Fusses  er- 
krankte der  andere  in  derselben  Weise.  Wieder  Tenotomie.  Vor  5  Jahren  erkrankten 
die  Hände. 

Es  besteht  hochgradige  Muskelatrophie  unterhalb  der  Kniegelenke,  zeitweilig 
Schwellung  der  meist  blaurothen  Waden.  Kniephänomen  beiderseits  erhalten.  Voll- 
ständiger Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  beiden  Peroneus-  und  Tibialis- 
Qebieten  für  beide  Stromesarten.  Femer  besteht  ausgesprochene  Muskelatrophie  der 
Daumenballenmuskeln  und  Binnenmuskeln  der  Hand,  Abmagerung  der  Vorderarmmuskeln, 
Klauenstellung  der  Finger.  Während  der .  indudrte  Strom  keine  Zuckung  in  den 
Muskeln  der  Daumenballen  und  an  den  Interossei  erzielt,  besteht  für  den  galvanischen 
herabgesetzte  Beaction  und  zwar  links  AOZ  =  KSZ,  rechts  ASZ»KSZ.  Dabei 
keine  Beaction  vom  Ulnaris  am  Ellenbogen  und  Medianus  übw  dem  Handgelenk. 
(Also  jedenfalls  EAB,  welche  Verf.  später  in  Abrede  stellt    Bef.) 

3)  Ein  9  jähriger  Sohn  hatte  4  Jahre  zuvor  nach  Masern  Schwäche  beider 
Beine  bekommen,  welche  innerhalb  drei  Monate  zunahm.  Innerhalb  der  letzten 
Wochen  waren  auch  die  Hände  schwächer  geworden.  Auch  hier  bestand  Atrophie 
unterhalb  der  Kniegelenke  (beiderseits  Steigerung  des  Kniephänomens).  Atrophie  des 
rechten  Daumenballens.  Keine  yasomotorische  Störungen  wie  bei  der  Schwester. 
Klauenstellung  der  Hände.    Aehnliche  elektrische  Verhältnisse  wie  im  zweiten  Falle. 

Verf.  nimmt  nun  familiäre  Disposition  für  die  Affection  an,  während  die  Masern 
das  unmittelbare   ätiologische    Moment    abgeben.      Behufs    der    Diagnose  YentiUrt 
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Verf.  drei  klinifiche  Erankheitstypen:  1)  die  acnte  Poliomyelitis  anterior  (acute 
spinale  Kinderlähmung);  2)  die  chronische  Poliomyelitis  anterior,  chronische  atrophische 
Spinallähmung  der  Kinder  nach  Erb  (vgl  dieses  Cbl.  1883,  S.  169  u.  iL)  und 
Bennett  (d.  Cbl.  1883,  S.  542);  3)  die  hereditwre  progressive  oder  juvenile  Muskel- 
atrophie nach  Erb  (vgl  d.  Cbl  1884,  S.  200)  und  entscheidet  sich  schliesslich  für 
letztere  Affection,  obgleich  er  die  wesentlichen  unterschiede  in  der  Lokalisation  u.  s.  w. 
nicht  verkennt. 

(Bef.  mnnert  daran,  dass  die  als  die  „ersten''  Fälle  von  atrophischer  Spinal- 
lähmung Erwachsener  angesprochenen  Fälle  von  M.  Meyer,  Zwillingsbrüder 
betrafen,  „welche  im  achtzehnten  Lebensjahre  gleichzeitig  an  den  Masern  erkrankten, 
nach  deren  Verlauf  bei  beiden  eine  Lähmung  beider  Unterschenkel  mit  fortschreiten- 
der Abmagerung  eintrai'O  E.  Bemak. 


10)  Ueber  heredit&re  (flamiliäre)  progressive  Muskelatrophie  von  Dr.  Franz 
Zimmerlin.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  VII.  S.  15.) 

Yerf.  theilt  aus  der  Basler  medic.  Klinik  eine  Beihe  sorgfältig  beobachteter 
Fälle  von  hereditärer  Muskelatrophie  mit,  welche  in  einigen  Punkten  von  den  bisher 
beschriebenen  Typen  dieser  Krankheit  abweichen.  Die  erste  Gruppe  der  Fälle  be- 
trifft eine  Familie  Loosli,  in  welcher  von  5  G^chwistem  4,  2  Brüder  und  2  Schwestern, 
an  Muskelatrophie  leiden,  während  ein  erwachsener  Bruder  vollkommen  gesund  und 
arbeitstüchtig  ist.  Die  Krankheit  begann  bald  nach  der  Pubertätszeit,  zwischen  dem 
18.  und  23.  Lebensjahre.  Sie  trat  doppelseitig  symmetrisch  auf  und  localisirte  sich 
vorzugsweise  in  gewissen  grosseren  Muskeln  der  oberen  KOrperhälfte  (Mm.  serrati 
antici  magni,  Pectora]es,  Biceps,  Triceps,  Extensoren  und  Supinatoren  am  Vorderarm), 
während  die  Muskeln  des  Thenar,  Antithenar  und  die  Interossei  vollkommen  hii 
blieben.  Die  unteren  Extremitäten  waren  in  allen  Fällen  ganz  oder  fast  ganz  normal. 
In  allen  ergriffenen  Muskeln  fand  sich  eine  einfache  Atrophie  ohne  jede  Lipomatosis 
luxurians.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlten  vollständig,  dagegen  konnte  in  einem  der 
Fälle  in  einzelnen  (nicht  in  allen)  atrophischen  Muskeln  eine  Entartungsreaction 
massigen  Grades  nachgewiesen  werden. 

Sonach  unterscheiden  sich  diese  Fälle  wesentlich  sowohl  von  der  gewöhnlichen 
progressiven  Muskelatrophie  (Typus  Duchenne-Aran)  durch  die  familiäre  Disposition 
zur  Erkrankung,  durch  das  f^eibleiben- der  unteren  Extremitäten,  das  Fehlen  der 
Lipomatosis  etc.  Dagegen  zeigt  sich  eine  grosse  Uebereinstimmung  zwischen  ihnen 
und  der  von  Erb  geschilderten  , juvenilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie". 

Die  zweite  Gruppe  von  Beobachtungen  betrifft  eine  Familie  Schuhmacher, 
in  welcher  von  6  Geschwistern  3  Brüder  an  Muskelatrophie  leiden,  während  die 
3  Schwestern  vollständig  gesund  sind.  Von  den  Brüdern  sind  2  in  ihrem  13.  bezw. 
15.  Lebensjahre  erkrankt  und  bieten  fast  genau  das  gleiche  Krankheitsbild  dar,  wie 
die  Geschwister  Loosli.  Bei  dem  ältesten  der  Brüder  dagegen,  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung bereits  42  Jahre  alt,  begann  das  Leiden  schon  in  seinem  7.  Lebensjahre. 
I^  Atrophie  zeigte  sich  zuerst  in  der  Lendengegend  und  in  den  unteren  Extremi- 
täten, während  sie  erst  später  auf  die  obere  Körperhälfte,  ja  sogar  auf  die  mimischen 
Gesichtsmuskeln,  übergriff.  Dieser  Fall  nähert  sich  also  wieder  mehr  dem  gewöhn- 
lichen Typus  der  hereditären  Muskelatrophie,  obwohl  auch  er  sich  von  dieser  durch 
das  Fehlen  einer  Pseudohypertrophie  unterscheidet.  Somit  zeigt  sich,  dass  die  ver- 
schiedenen „Typen''  der  &krankung  unter  sich  doch  innig  verwandt  sind  und  jeden- 
falls nicht  als  prindpiell  Terschiedene  Krankheitsformen  aufgefosst  werden  dürfen. 

Zum  Schluss  erwägt  Terf.  die  Frage,  ob  es  sich  in  seinen  Fällen  um  eine 
musculäre  oder  um  eine  spinale  Erkrankung  handelt  Ersteres  erscheint  ihm 
widirscheinlicher,  worin  auch  Bef.  ihm  vollständig  beistimmen  muss. 

Strümpell. 
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11)   Beport  of  a  slight  outbreak   of  epidemio   oerebrospinal  meningitis, 
wlth  notes  of  cdz  oases,  by  Dr.  Frew.  (Glasgow  med.  Joum.  1884.  p.  21.) 

Ißttheilting  über  eine  auf  6  Erkrankrmgen  (mit  4  Todesfällen)  beschränkte 
Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis.  Die  einzelnen  Erankengeschicliten  bieten  nichts 
Besonderes;  es  waren  nur  Kinder  ergri£fen  worden  und  in  zwei  Fällen  konnte  durch 
die  Section  mit  den  bekannten  Leichenbefunden  die  Richtigkeit  der  Diagnose  be- 
stätigt werden. 

Von  Interesse  ist  der  ätiologische  Zusammenhang  zwischen  den  6  Erkrankungen, 
üeber  den  ersten  Fall  war  nichts  zu  eruiren;  der  zweite  Fall  wurde  durch  die 
Schwester  des  ersten  Patienten  inficirt.  Die  Kranke  Nr.  3  war  die  Schwester  von 
Nr.  2  und  wurde  während  ihrer  Krankheit  von  ihrer  Freundin  besucht,  die  nun  als 
Nr.  4  drei  Tage  nach  der  Visite  erkrankte  und  ihrerseits  den  Fall  6  inficirte.  Etwas 
zweifelhaft  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Fall  5  und  den  übrigen.  Während  die 
letzteren  sänmitlich  in  einem  Orte  vorkamen,  wohnte  Patient  Nr.  5  in  einem  Dorfe, 
das  4  engl.  Meilen  von  jenem  entfernt  lag.  Die  Ansteckung  erfolgte  wahrscheinlich 
durch  einen  Verwandten,  der  täglich  mit  der  Mutter  der  kranken  Geschwister  2  und 
3  zusammen  kam  und  ihr  gegenüber  wohnte;  Nr.  5  wurde  nun  2.  Tage  vor  seiner 
eigenen  Erkrankung  von  diesem  Verwandten  besucht  und  war  den  ganzen  Tag  mit 
demselben  zusammen;  es  liegt  daher  nahe,  in  letzterem  den  Träger  des  ,,Infections- 
stoffes'^  zu  vermuthen,  wenn  er  auch  selbst  nicht  erkrankt  ist;  er  war  übrigens  er- 
wachsen und  daher  vielleicht  immun.  Sommer. 


Psychiatrie. 

12)  Faralysie  gönärale  par  Insolation,  par  M.  Paris.   (Annales  m^dico-psycho- 
logiques.  1884.  Nov.    Archives  cliniques.  p.  436.) 

Ein  39jähriger,  dem  Trunk  nicht  ergebener  und  auch  im  Uebrigen  keine  spe- 
cielle  Aetiologie  aufweisender  Zimmermann  wurde  im  Juni  1883  vom  Sonnenstich 
befallen.  Mit  den  augenblicklichen  Zeichen  schwerer  ISmcongestion  traten  unmittel- 
bar Störungen  der  Ideenbildung  auf.  15  Tage  nach  der  Insolation  in  das  Asyl 
gebracht  zeigte  er  auch  schon  die  vollkommenen  somatischen  Symptome  der  allgemeinen 
Paralyse.  Im  Verlaufe  von  weniger  als  5  Monaten  machte  der  Ejtmke,  welcher  noch 
mit  Bewusstsein  seiner  Erkrankung  eintrat  -und  selbst  die  Anstaltspflege  verlangt  hatte, 
alle  Phasen  der  Paralyse  durch  und  starb  marastisch.  —  Die  Section  konnte  nicht 
gemacht  werden.  Jehn. 


13)  Automutüatdons  röpötees  ohes  tine  mölancolique,  par  Martineuq.  (An- 
nales m^dico-psychologiques.  1884.  Nov.    Archives  cliniques.  p.  425.) 

Eine  nach  langer  Entkräftung  durch  übermässig  langes  Saugen  ihrer  Kinder 
melancholisch  gewordene  Frau  machte  in  den  Verzweif lungsanfäUen  der  Psychose 
mehrere  Selbstbeschädigungen.  Einmal  stach  sie  sich  eine  stählerne  Nadel  eines 
Compass  in  der  Länge  von  9  cm  unter  der  untersten,  linken,  langen  Rippe  derart  in 
das  Abdomen  hinein,  dass  die  ganze  Nadel  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten, 
innerhalb  der  Bauchhöhle  steckte. 

Femer  riss  sie  sich,  nachdem  sie  in  Folge  vorstehender  Selbstverletzung  in  die 
Irrenanstalt  Roche  sur  Ton  gebracht  war,  dort  das  rechte  Auge  mit  dem  Sehnerv 
völlig  aus,  das  linke  beinahe. 

Ebenso  wenig  wie  die  Extraction  der  Compassnadel,  welche  erfolgte,  nachdem 
dieselbe  13  Tage  in  der  Bauchhöhle  gesteckt  hatte,  ohne  irgend  welche  physiologische 
Beschwerden   hervorzumfen,  üble  Folgen  hinterliess,  machte  auch  die  Heilung  der 
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rechten  ganz  enüeerten  Orbita  und  des  gewaltsam  dislocirten  linken,  beinahe  auch 
ausgerissenen  Auges  Schwierigkeiten.  Die  rechte  Orbita  heilte  ohne  Eiterung  aus 
und  der  linke  Bulbus,  nachdem  der  aus  der  Orbita  herausgerissene  Musculus  rectus 
inferior  resedrt  war,  wieder  mit  Erhaltung  des  Sehvermögens  ein  —  ein  neuer  Beweis 
der  wunderbaren  Heilungschanoen,  welche  die  Irrsinnigen  erfohrungsgemäss  besitzen. 
Interessant  ist,  dass  deutliche  allgemeine  Analgesie  bestanden  hatte  und  die 
Kranke  grossen  Schreck  vor  den  Schmerzen  der  kleinen  Operation  zeigte,  welche 
nothwendig  wurde,  um  die  Nadel  aus  der  Bauchhohle  zu  entfernen.  —  Die  Kranke 
genas.  Jehn. 


14)  De  la  folie  de  la  pubertö  ou  höb^hröxiie.    Lefon   olinique,  par  B. 

Ball.    (L*Enc6phale.  1884.  No.  1.) 

B.  sMzzirt  das  Bild  der  sog.  Hebephrenie,  wie  es  Kahlbaum  und  Hecker 
gezeichnet  haben,  indem  er  die  wesentlichsten  Funkte  daraus  hervorhebt. 

Danach  ist  die  Fubertätsentwickelung  (die  Zeit  vom  16. — 20.  Lebensjahre)  mit 
ihrer  gemüthlichen  Umwälzung,  mit  dem  Auftauchen  jener  Massen  von  neuen  Qe- 
fühlen  und  Strebungen  den  Prädisponirten  und  den  geistig  von  Haus  aus  Schwachen 
besonders  gefährlich.  Die  Mädchen  sind  mehr  gefährdet  als  die  Knaben,  denn  bei 
ihnen  kommt  noch  das  Erscheinen  der  Menses  hinzu.  Yiel  auch  kann  an  dem  Re- 
gime des  Hauses  und  des  Unterrichtes  liegen.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  ent- 
weder plötzlich  odw  allmählich.  In  den  Aeusserungen  der  E[ranken  zeigt  sich  oft 
Ueberschwenglichkeit  und  Geziertheit,  oft  tritt  tiefe  Melancholie  ein,  viele  sind  un- 
ruhig, andere  still,  häufig  sind  Halludnationen.  Oft  hat  die  Krankheit  den  circulären 
Charakter.  Bald  erscheinen  Intelligenzdefecte.  Manche  bewegen  sich  auch  längere 
Zeit  auf  der  Grenze  zwischen  Gesundheit  und  Krankheit.  —  Störungen  der  peripheri- 
schen Nerven  und  der  Ernährung  fehlen  selten.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen 
dtüster,  meist  tritt  völlige  Verblödung  ein.  In  Paris  ist  die  Krankheit  häufig  (wohl 
auch  bei  uns).  Die  von  B.  betonte  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  der  einfachen 
„folie  praecoce"  erscheint  nicht  gefährlich  bei  der  so  gut  charakterisirten  Form  der 
Pubertätsps jchose.  Siemens. 


15)  De  la  folie  gänellaire,  ou  aU^nation  mentale  ches  las  jumeaux,  par 
B.  Ball.    (L'Enc^phale.    1884.    No.  4.    p.  385.) 

Das  Zwillingsirresein  will  B.  von  der  „folie  ä  deux''  und  verwandten  Formen 
durch  folgende  Merkmale  unterschieden  wissen: 

1.  Gleichzeitigkeit  des  Ausbruchs  der  Krankheit. 

2.  Paralleüsmus  der  Wahnideen  und  der  flbrigen  Symptome. 

3.  Spontanes  Auftreten  derselben  bei  beiden  Individuen  (Zwillingen). 

Es  werden  ausser  einer  eigenen  Beobachtung  noch  einige  Fälle  aus  der  Literatur 
angefahrt.  Stets  waren  die  Zwillinge  körperlich  sehr  ähnlich  und  geistig  von  gleicher 
Beschafifenheii  Sie  standen  natürlich  Beide  unter  dem  identischen  Einflüsse  der 
Heredität.  Siemens. 


Therapie. 


16)    Hyimotismus  au  Curaweoken.     (Aus  „Atti  del  quarto  Congresso  d.  Soc. 
freniatr.  ital.  ten.  i.  Voghera''.) 

In  einem  auf  dem  voijährigen  Congress  der  italienischen  Psychiater  zu 
Voghera  gehaltenen  Vortrage  theilte  Prof.  de  Giovanni  seine  behufs  therapeuti" 
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scher  Terwendnng  des  Hypnotismns  angestellten  YeiBache  nnd  Erfahrungen  mit. 
Dass  der  H.  keine  Fanacee  ist,  dass  er  sogar  Gefahren  birgt  nnd  Öfter  im  Stiche 
lässt,  wo  man  Hilfe  von  ihm  erwarten  sollte,  ist  sicher.  Welche  andere  Mittel  thnn 
das  aber  nicht?  De  Giovanni  hat  gleichwol  gate  und  sogar  glänzende  Erfolge 
bei  hartnäckigen  Contracturen,  langdauernden  Neuralgien,  nervöser 
Schlaflosigkeit  mit  Erbrechen  und  allerlei  Krampfformen  erzielt,  die  zu 
weiteren  Versuchen  auff^ordem.  Die  genannten  Krankheitszustände  werden  vorläufig 
als  Indication  fOr  den  H.  dienen;  die  Feststellung  von  Contraindicationen  muss  ebenso 
der  Zukunft  vorbehalten  bleiben.  Der  hypnotische  Zustand  ist  als  eine  eigenartige, 
tiefgreifende  Funktionsänderung  des  Nervensystemes  aufzustellen,  die  sich  zunächst 
als  Schlaf  äussert. 

Der  hypnotische  Schlaf  ist  nicht  ganz  derselben  Art  wie  der  natürliche,  in 
welchen  er,  nach  Berger,  übergeführt  werden  kann.  Bei  dem  einen  Individuum 
tritt  er  leicht  ein;  man  braucht  nur  ein  paar  Minuten  lang  eine  Fingerspitze  auf 
25  cm  Entfernung  mit  den  Augen  fixiren  zu  lassen.  Andere  erbleichen  dabei,  die 
Augen  brennen,  schmerzen,  röthen  sich  und  thränen.  Kopfschmerz,  allgemeines  üebel- 
befinden  stellt  sich  ein  und  es  gelingt  nicht,  sie  in  Schlaf  zu  versetzen.  Bei  Andern 
dieselben  Erscheinungen,  aber  schwächer  fast  rhythmisch,  unter  Schlingbewegungen, 
Bespirations-  und  Pulsbeschleunigung  oder  partiellen  Convulsionen,  die  sich  in  Schlaf 
auflösen.  —  Die  auf  lang  anhaltende  Convergenz  der  Augäpfel  (Strabismus  n^h 
oben  und  innen)  eintretende  Ermüdung  der  Bulbi  stört  das  Sehen  nicht  (wie  de  G. 
an  sich  selbst  erfuhr),  ist  aber  auch  nicht  die  Ursache  des  hypnotischen  Schlafes, 
wie  er  bei  einem  Manne  in  der  Klinik  beobachtete.  Gewöhnlicher  Schlaf  trat  aller- 
dings bei  einigen  Frauen  ein,  denen  man  aufgegeben  hatte,  lange  Zeit  einen  festen 
Punkt  zu  fixiren,  in  Folge  von  Müdigkeit,  vielleicht  auch  in  Folge  der  Ruhe  und 
Stille  um  sie  her;  dieselben  waren  aber  nicht  in  Schlaf  mit  hypnotischen 
Erscheinungen  zu  versetzen.  Bezüglich  des  Einflusses  der  Blicbichtung  mag 
ein  Fall  nicht  unerwähnt  bleiben.  Eine  Dame  von  ausgesprochenster  Nervosität  fühlt 
beim  Herannahen  ihrer  hysterischen  E[rämpfe  gewisse  unwillkürliche  Bewegungen  auf 
der  einen  Körperhälfte;  dreht  sie  nun  die  Augen  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
so  bleibt  der  Krampfanfall  aus.  —  Nicht  also  die  Ermüdung  ist  es,  welche  die 
Functionsänderung  im  Gleichgewicht  der  Centraltheile  herbeiführt,  sondern  vielmehr 
die  Bewegung  der  Augäpfel.  Es  geht  das  aus  zwei  weiteren  Beobachtungen  hervor, 
wo  bei  der  einen  Kranken  eine  Reihe  von  automatischen  Bewegungen  nebst  gänzlicher 
Bevrusstlosigkeit  dem  Schlafe  voranging,  bei  der  anderen  ebenso  schliesslich  ein  richtiger 
hystero-epileptischer  Anfall  mit  halbem  Bewusstsein  —  ohne  nachfolgenden  Schlaf 
eintrat.  Derartige  Fälle,  wie  auch  der  Fall  von  Finkeinburg,  wo  erhebliche  und 
anhaltende  Convulsionen  nach  der  Hypnotisation  eintraten,  fordern  allerdings  zur 
Vorsicht  auf.  Gefährlich  ist  auch  der  Missbrauch,  den  geheilte  oder  gebesserte 
Kranke  selbst  damit  treiben.  So  bekam  eine,  von  hysterischer  Contractur  der  Unter- 
Extremitäten  und  sonst  unbezwingbaren  Gliederschmerzen  mittelst  Hypnotismus  ge- 
heilte Kranke,  nach  ihrer  Entlassung  periodische  Krampfan&lle,  da  sie  sich  beim 
geringsten  Anlass  mehrmals  willkürlich  iu  Schlaf  versetzte.  Dagegen  geschieht  das 
nicht  bei  Allen.  Es  liegen  Fälle  vor,  wo  monatelanges  (1  —  3  mal  täglich)  Hypnoti- 
siren  nichts  geschadet  hat;  ein  Mädchen,  das  seit  drei  Jahren  an  linksseitiger  Neu- 
ralgia  brachialis  mit  bedeutenden  trophischen  Störungen  und  Schlaflosigkeit  litt,  wurde 
sogar  10  Monate  lang  ohne  Nachtheil  hypnotisirt. 

Der  Schlaf  ist  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  tief,  tritt  auch  bei  dem  Einen 
früher,  bei  dem  Andern  später  ein.  Bei  wenig  tiefem  Schlaf  erhielt  de  G. 
günstigere  therapeutische  Erfolge.  Sogar  da,  wo  gar  kein  Schlaf  eintrat,  fühlte 
sich  ein  an  Neuralgie  leidender  Kranker  durch  das  blosse  Fixiren  des  BUckes 
erleichtert. 

Die  Sensibilität  ist  in  manchen  Fällen  bis  zu  vollständiger  Analgesie  herab- 
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gesetzt  In  einem  Falle  konnte  ein  Stückchen  Kopfhaut  (behufs  mikroskop.  Unter- 
suchung) ohne  die  mindeste  Schmerzäusserung  losgetrennt,  bei  Andern  ebenso  das 
Glflheisen  längs  der  Wirbelsäule  applioirt,  bei  emem  Kranken  mit  äusserst  schmerz- 
hafter Coxitis  der  chirurgische  Verband  angelegt  worden,  ohne  dass  jener  es  gewahrte. 
In  andern  Fällen  wurde  der  Schmerz  zwar  wahrgenommen  und  erregte  Beflexbeweg- 
ungen,  Stöhnen  und  Umherwerfen,  aber  in  unbestimmter  Weise  und  bei  denselben 
Personen,  die  im  wachen  Zustande  regehrechte  Abwehrbewegungen  gemacht  hatten. 
Daraus  kann  man  auf  Ausschaltung  der  Hirnrinde  bei  den  Hypnotisirten  schliessen. 
Eioe  Kranke  äusserte  nichts  bei  tiefen  Nadelstichen,  fühlte  jedoch  die  leiseste  Be- 
rührung einer  Feder  am  Halse  und  im  Gesicht.  Andere  fühlten  Stiche  und  Schmerz- 
reize überhaupt  nicht,  erwachten  aber  bei  leisem  Anhauchen  des  Gesichtes.  Drei 
Kranke  griffen  erst  nach  dem  Erwachen  nach  den  Stichstellen;  die  Dauer  des 
Schmerzes  schien  bei  ihnen  länger  als  im  wachen  Zustande  vorzuhalten. 

Die  Sinnesorgane  werden  im  hypnotischen  Schlafe  stumpf,  das  Ohr  später 
und  in  geringerem  Grade  als  die  andern.  Schwache  Geräusche  erwecken  die 
Hypnotisirten,  starke  werden  von  ihnen  nicht  wahrgenommen.  Ton  besonderm 
Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  der  Fall  der  Kranken,  bei  welcher  ein  Stückchen 
Kopfhaut  abgetragen  wurde.  Sie  schlief  sehr  leicht  ein  und  schlief  lange.  Während 
dessen  beantwortete  sie  die  ihr  vorgelegten  Fragen.  Sie  unterschied  den  Geruch 
von  Essig,  Ammoniak,  Rosen-,  und  Nelken-Essenz;  ebenso  den  Öeschmack  und 
sogar  die  Form  von  Zuck^rsachen,  die  man  ihr  zwischen  die  Lippen  steckte.  Sie 
hörte  nicht  bloss  Worte,  sondern  auch  das  Ticken  der  Uhr.  Bei  dem  Versuch,  ob 
sie  sehe,  musste  man  ihr  die  Lider  mit  Gewalt  ö&en;  die  Augäpfel  standen  nach 
oben,  die  Pupillen  waren  nicht  verengt.  Man  hielt  ihr  einen  Spiegel  vor  und  forderte 
sie  auf  hineinzusehen.  Sie  senkte  die  Augäpfel  und  lachte  verwundert,  als  sie  ein 
Bild  mit  aufgerissenen  Augen  erblickte,  das  sie  nicht  als  das  ihrige  erkannte.  — 
Derartige  Erscheinungen  wurden  bei  Keinem  der  andern  Kranken  beobachtet,  woraus 
folgt,  dass  die  Aeusserungen  des  Hypnotismus  auf  besondem  Verhältnissen  des  In- 
dividuums und  seiner  Krankheit  beruhen. 

Die  Beflex-Erscheinungen  lieferten  widersprechende  Ergebnisse.  Zu  be- 
merken ist  der  Fall,  wo  bei  einseitigem  Druck  auf  das  Ovarium  der  Kopf  der  Kranken 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  sich  bog,  während  der  letztere  unter  Druck  auf 
beide  Ovarien  sich  wenig  vom  Kopfkissen  abhob,  während  der  Hals  steif  war. 

Auch  die  neuro-muskulare  Hyperexcitabilität  gab  unsichere  Resultate. 
Psychische  Erscheinungen.  In  2  Fällen  während  tiefen  Schlafes  zeigten  sich 
die  Patientinnen  ßihig  mit  der  Umgebung  in  Rapport  zu  treten.  Beide  sprachen 
von  intimen,  etwas  frivolen  Verhältnissen  in  ihren  Familien  oder  von  Vorgängen  in 
der  Klinik.  Während  des  Wachens  hatten  Beide  keine  Ahnung  von  dem,  was  sie 
während  des  Schlafes  gesprochen.  Die  Eine  antwortete  ohne  die  Stimme  der  Fragen- 
den zu  unterscheiden,  die  Andere  unterschied  die  letztem  genau,  bezog  sie  aber  nicht 
auf  die  Anwesenden,  sondern  auf  entfernte,  ihr  bekannte  Personen,  ihre  Mutter,  den 
Arzt  in  ihrer  Heimath  u.  A.  dgl.  m.  de  G.  nannte  sie  wegen  Aehnlichkeit  der 
Stimme  „Emil"  und  fragte  verwundert,  warum  er  auf  einmal  in  fremdem  Dialekt  spreche. 
Sie  ging  auf  alle  Mittheilongen,  sogar  auf  frei  erfundene,  als  auf  bekannte'  That- 
sachen  ein.  Während  des  Wachens  hatte  sie  Alles  vergessen,  kam  aber  darauf  zu- 
rück, sobald  sie  wiederum  schlief  und  fragte  nach  Diesem  und  Jenem,  was  in  einer 
früheren  Sitzung  erwähnt  worden  war.  Sie  ass  und  trank  während  des  Schlafes, 
ohne  beim  Erwachen  davon  zu  wissen,  wahrend  sie  im  Schlafe  des  geringfügigsten 
Umstandes  sich  entsann;  man  konnte  dann  jede  Art  von  Gefühl  und  Erinnerung  aus 
firflhem  Zeiten  in  ihr  erwecken.  —  Von  kataleptischen  Erscheinungen  zeigte  sie 
keine  Spur.  Bei  einem  zufälligen  Druck  auf  den  Kehlkopf  verfiel  sie  jedoch  in 
Lachkrampf.  —  Dieselbe  Kranke  hat  am  ganzen  Kopf  und  Körper  keine  Spur  von 


Digitized  by 


Google 


Behaarung.    Die  mikroskopische  Untersachong  ihrer  Kopfhaat  ergab  Atrophie  der 
Hantnerven.    Das  Fettgewebe  ist  stark  entwickelt. 

Bei  dw  an  den  Vortrag  sich  anknüpfenden  Discnssion  erwähnt  Prof.  Tarn- 
bnrini  2  Fälle  von  Hystero-Epilepsie,  in  denen  die  Anfiele  in  Folge  des  Hypnoti- 
sirens  cessirten,  während  sie  in  einem  dritten  Anfalle  ausbrachen.  Prof.  Morselli 
hat  20  Individuen  hypnotisirt  nnd  dabei  nicht  anbedenkliche  Zufälle  entstehen  ge- 
sehen; indess  auch  er  hat  Heilungen  zu  notiren,  z.  B.  von  heftigem  Singultus. 

Fränkel. 

17)  The  Amerioaii  Method  of  giving  Potassium  Jodide  in  Tery  large  doses 
for  the  later  lesions  of  Syphilis,  more  espeoially  Syphilis  of  the 
Nervous  System,  by  E.  C.  Seguin.  (Arch,  of  Med.  1884.  VoL  Xu.  p.  114.) 

Seguin  behauptet,  dass  grosse  Gaben  Jod-Eali  zu  den  in  der  Ueberschriffc  ge- 
nannten Zwecken  zuerst  von  New-Yorker  Aerzten  verschrieben  wurden.  Unter  „grossen*' 
Gkiben  sind  Dosen  von  10,0  bis  40,0  in  24  Stunden  zu  verstehen.  Es  folgen  genaue 
Literaturangaben  zum  Beweise  dafür,  dass  alle  älteren  amerikanischen  Aerzte  (bis 
vor  15  Jahren)  und  alle  europäischen  Aerzte  bis  auf  den  heutigen  Tag  sich  vor 
grossen  Gkiben  Jodkalium  scheuen.  S.  giebt  zu,  dass  sich  manche  syphil.  Erkrankungen 
des  Nervensystems  durch  kleine  Mengen  Jod  Kalium  (bis  zu  8,0  täglich)  bessern 
lassen.    Grosse  Gaben  seien  in  den  folgenden  Fällen  indicirt: 

1.  Bei  chronischem  oder  subacutem  ulcerösen  Syphilid,  oder  bei  syphilit.  Er- 
krankungen des  Nervensystems. 

2.  Bei  rapid  vorausschreitendem  spezifischem  Geschwüre.  Anfangs  10,0 — 15,0 
täglich;  in  der  daraufTolgenden  Woche  zu  steigern. 

3.  Bei  acuten  Schädel-Schmerzen  auf  syph.  Grundlage  beruhend.  Mit  4,0 
zweimal  täglich  zu  beginnen;  täglich  um  eine  Dosis  zu  steigern,  bis  32,0  (5  1) 
erreicht  ist 

4.  Bei  comatösen  und  stuporösen  Zuständen  in  Folge  von  Syphilis,  namentlich 
wenn  durch  Convulsionen  oder  Stauungspapille  complicirt. 

5.  In  Fällen  von  syph.  Hemiplegie  nutzen  natürlich  auch  grosse  Gaben  Jod- 
Eali  nichts,  sobald  einmal  grobe  anatomische  Läsionen  gesetzt  sind.  Während  den 
vorangehenden  Irritationszuständen  aber  soll  nicht  gespart  werden. 

Yerf.  räth  das  Jod-Ealium  immer  bei  leerem  Magen  und  in  Verbindung  mit 
leicht-alkalischen  Wässern  zu  verabreichen.  Sachs,  New-York. 


18)  Weidenrinde  als  Füllimg  der  Bettstellen  unsauberer  Geisteskranker, 

von  Dr.  Pütter,  Stralsund.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.    Nr.  47.) 

Veranlasst  durch  Sander*s  Mittheilung  (s.  dieses  Centralbl  1884.  Nr.  23) 
empfiehlt  F.  dringend  Weidenruthenrinde,  wie  die  Korbmacher  sie  abschälen;  sie  sei 
weich,  man  könne  nackte  Unreinliche  darauf  legen,  und  sie  desodorire  ganz  aufTallend. 
Sie  sei  gegenüber  der  Holzwolle  ungemein  billig.  Bei  Kranken  mit  Decubitus  könne 
man  ja  Holzwolle  unter  die  Decubitusstellen  unterlegen.  Hadlich. 


Anstaltswesen. 

19)  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Westpreuss.  Provinzial-Irren-Heil- 
und  Pflegeanstalt  zu  Schweta  Tom  1.  April  1883  bis  31.  Mäm  1884, 

von  Director  Dr.  Wendt. 
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Bestand  am  1.  April  1883:  185  M.,  189  Fr.  Aufgenommen  23  M.,  14  Fr. 
Entlassen  58  M^  55  Fr.  Bestand  am  1.  April  1884:  150  M.,  148  Fr.  Von  den 
aufgenommenen  Kranken  waren  7  forensische  Fälle.  Die  geringe  Sterblichkeit  (2,68  ^/^ 
aller  Verpflegten)  bringt  der  Bericht  in  Zusammenhang  mit  der  neuen  Kanalisation. 
Ein  Fall  endete  durch  Selbstmord.  Die  Kosten  für  den  einzelnen  Kranken  belaufen 
sich  im  Durchschnitt  auf  575,36  Mark  pro  anno,  d.  i.  1,57  Mark  pro  Tag. 

M. 

20)   Neunter  Verwaltangsberioht  der  Proidiizial-Irren-Heil-   und  Pflege- 
Anstalt  Bittergut  Altsoherbita  vom  1.  April  1883  bis  31.  Mäm  1884, 

Director  Dr.  Pätz. 

Bestand  am  31.  März  1883:  199  Männer,  153  Frauen.  Bestand  am  31.  März 
1884:  221  M.,  160  Fr.,  zusammen  381.  Aufgenommen  100  M.,  69  Fr.  Abge- 
gangen 78  M.,  62  Fr.,  von  den  letzten  37  geheilt,  47  gebessert,  14  ungeheilt, 
42  durch  Tod.  Ein  Kranker  3.  Klasse  kostete  230,78  Mark  Beköstigung,  32,41  Mark 
Bekleidung.  (Generalkosten  für  denselben  355,61,  Jn  Summa  618,80  Mark.)  Die 
günstigen  Erfolge  der  Landwirthschaft,  der  Brennerei,  Ziegelei  etc.,  über  die  speciell 
Kechnung  gelegt  wird,  sind  bekannt.  M. 


m.  Au8  den  G^sellsohaften. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.     Sitzung 
den  12.  Januar  lb85. 

Dr.  Monako,  St.  Pirminsberg  als  Gast:  Zur  Eenntniss  der  Pyramide  und 
Soiileife  mit  Demonstrationen.^ 

Nach  einigen  kurzen,  die  gegenwärtig  herrschenden  Ansichten  über  die  Bezieh- 
ungen der  Pyramide  zum  Bückenmarksgrau  berührenden  Bemerkungen,  wendet  sich 
der  Vortragende  zu  seinen  eigenen  diesen  Gegenstand  behandelnden  exper.  Unter- 
suchungen, die  er  nach  y.  Gudden^s  Methode  (operative  Eingriffe  an  neugeborenen 
Thieren)  ausgeführt  hat.  Bei  einer  Katze,  der  am  Tage  der  Geburt  eine  beträcht- 
liche Partie  des  rechten  Parietalhims  mitsammt  den  der  Pyramide  zugehörigen  Stab- 
kranzbündeln abgetragen  worden  war  und  die  sechs  Monate  nach  der  Operation 
getödtet  wurde,  zeigte  sich  als  Effect  des  operativen  Eingriff  unter  Anderem  ein 
totaler  Defekt  der  rechten  Pyramide,  so  dass  z.  B.  ventral  v.  corp.  trapez.  auch 
mikroskopisch  nicht  ein  einziges  Nervenbündel  zu  entdecken  war.  Dieser  Pyramiden- 
defect,  der  sich  mit  Leichtigkeit  bis  in  das  zwischen  Vorder-  und  Hinterhom  liegende 
Seitenstrangareal  der  gekreuzten  Seite  verfolgen  lies,  wurde  ausgebeutet  zur  Feststellung 
eventueller  Abhängigkeits-Beziehungen  zwischen  dem  Bückenmarksgrau  und  der  Pyra- 
midenbahn. Trotz  dem  völligen  Schwunde  sämmtlicher  für  die  Pyramide  so  charak- 
teristischen zarten,  zum  Theil  auch  das  Hinterhom  durchsetzenden  Axencylinder  im 
Areal  des  Seitenstrangs  wurde  in  den  Vorderhömem  nach  atrophischen  Veränderungen 
vergeblich  gesucht;  beide  Vordersäulen  waren  gleich  gut  entwickelt  und  frei  von 
patholog.  Veränderungen.  Hingegen  zeigte  sich  in  der  gesammten  Ausdehnung  des 
Cervicalmarks,  durch  welches  einige  Hundert  Serienschnitte  verfertigt  wurden,  auf 
der  dem  oper.  Eingriff  gegenüberliegenden  Seite,  dass  die  in  den  grauen  Balken  der 
Processus  reticular.  eingebetteten  oft  gehäuft  liegenden  Ganglienzellen  (an  einzelnen 
Stellen  wahre  Kerne  bildend)  und  zwar  dicht  anschliessend  an  den  Faserausfall  der 
Pyram.  Seitenstrangbahn  in  ganz  auffallender  Weise  degenerirt  waren  und  in  Folge 
Schwundes  der  grauen  Grundsubstanz  gedrängter  lagen  als  auf  der  gesunden  Seite. 


*  Vgl.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1884.  Nr.  6  u.  7. 
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Aus  diesem  Operationserfolg  zieht  der  Vortragende  den  Schluss,  dass  die  Pyra- 
midenbabn  bei  der  Katze,  wenn  auch  nicht  im  Sinne  von  Deiters,  in  der  Gegend 
der  Proc.  reticalar.  in  toto  durch  einen  Oanglienzellenhaufen  unterbrochen  würde, 
dieselbe  doch  abwärts  allmählich  sich  in  der  Weise  erschöpfe,  dass  sie  (wenigstens 
innerhalb  des  Cervicalmarks)  successive  mit  den  Ganglienzellen  der  Processus  reticuL 
in  Verbindung  trete  und  in  diesen  ein  vorläufiges  Ende  finde.  Mit  den  Ganglien- 
zellen der  Vorderhömer  steht  die  Pyramidenbahn  in  ähnlichen  Beziehungen  nicht 

Auf  demselben  Wege  gelang  es  dem  Vortragenden  über  einen  Theil  der  Faser- 
quellen der  Schleife  (Bindenschleife)  einige  nicht  unwichtige  Befunde  zu  machen. 
Nach  Wegnahme  des  Parietalhims  zeigte  sich  nämlich  in  der  Region  der  sogen. 
Schleifenschicht  ein  sich  von  der  Defectstelle  in  der  Binde  aus  direct  (durch  Ver- 
mittelung  des  partiell  atrophischen  Thal,  opt?)  zu  verfolgender  Faserausfall,  der  sich 
abwärts  durch  die  Olivenzwischenschicht  auf  die  circulären  Fasern  (Deiters)  der  ge- 
kreuzten Seite  fortsetzte  und  bis  zum  gekreuzten  Kern  der  zarten  Stränge,  welcher 
an  der  Atrophie  lebhaften  Antheil  nahm,  verfolgt  werden  konnte.  Es  gelang  also 
auf  experimentellem  Wege  einen  Zusammenhang  zwischen  Parietalhim,  Schleife  (zarte 
medial  und  lateral  gelegene  Fasern)  circulären  Fasern  und  dem  gekreuzten  Kern  der 
zarten  Stränge  nachzuweisen.  Die  kürzlich  von  Spitzka  in  New-York  im  Falle 
eines  alten,  auf  das  1.  Schleifenareal  der  Brücke  beschränkten  hämorrhagischen 
Herdes  beschriebenen  absteigenden  und  aufsteigenden  secundären  Degenerationen 
bestätigen  für  den  Menschen  das  Vorhandensein  ähnlicher  Beziehungen  zwischen 
Schleife  und  dem  gekreuzten  Kern  der  zarten  Stränge,  bis  wohin  in  dem  Spitzka'schen 
Falle  die  absteigende  Degeneration  ebenfalls  vorgedrungen  war.  Entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Zerstörung  über  das  ganze  Schleifenareal  in  die  Brücke  waren  die 
secundären  Veränderungen  viel  ausgedehnter  als  bei  der  operirten  Katze  und  hatten 
sich  auch  auf  den  Kern  der  Burdach*schen  Stränge  erstreckt.  —  Hierauf  folgte  die 
Demonstration  der  bezüglichen  recht  instructiven  Präparate. 

Hierauf  halt  Bemak  einen  Vortrag  über  das  Verhftltniss  der  Sehnen- 
phänomene zur  Entartongsreaotion,  welches  er  in  fünf  in  extenso  mitgetheilten 
Beobachtungen  von  atrophischen  Lähmungen  der  Unterextremitäten,  darunter  in  einem 
Falle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  mit  bestätigendem  Obductionsbefund  unter- 
sucht hat.  Wir  werden  auf  die  im  Archiv  für  Psychiatrie  erscheinende  ausführliche 
Arbeit  zurück  kommen.  Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  und  seiner 
eigenen  Erfahrungen  fordert  B.  zur  Nachprüfung  folgender  Sätze  auf: 

1)  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  insbesondere  das  Fussphänomen  kann  mit 
partieller  Entartungsreaction  der  entsprechenden  Muskeln  nur  bei  spinalen  Erkrankungen 
einhergehen  und  zwar  nachgewiesenermaassen  zunächst  nur  bei  amyotrophischer 
Lateralsklerose. 

2)  Das  Erhaltenbleiben  der  Sehnenphänomene  (Kniephänomen)  trotz  ausge- 
sprochener partieller  E  A  B  ihrer  Musculatur  (Quadriceps  femoris)  kommt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen  (Poliomyelitis  anterior)  vor. 

3)  Das  Fehlen  der  Sehneuphänomene  bildet  die  Begel: 

a)  bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen  (mit  aufgehobener 
Nervenerregbarkeit)  sowohl  spinaler  (poliomyelitischen)  als  peripherischen  (neuritischen) 
Ursprungs  und  überdauert  in  Fällen  der  Bückbildung  lange  die  galvanomuskuläre 
Entartungsreaction. 

b)  Auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer  Neuritis  gemischter 
Nervenstämme,  vielleicht  selbst  ohne  alle  Lähmung. 

c)  Bei  absoluten  peripherischen  (vielleicht  auch  Kern-)  Paralysen  auch  leichter 
Art  ohne  nachträgliche  Entartungsreaction.  M. 
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Allgemeiner  ärztlicher  Verein  zu  Köln.     Sitzung  den  15.  October  1883. 

H.  Leichtenstern  berichtet  über  3  Fälle  von  schwerer  Hyperidrosis  uni- 
versalis. In  zwei  derselben  (Geschwister  von  50 — 60  Jahren)  bestand  das  Leiden, 
das  sie  zur  Unthätigkeit  zwang,  seit  der  Kindheit.  Im  dritten  Falle  entwickelte  sich 
seit  dem  ersten  Lebensjahre  eine  Atrophie  und  Lähmung  mit  Verkürzung  und  Con- 
tractur  der  rechten  Ober-  und  Unterextremität  und'  im  Anschluss  daran  erst  eine 
rechtsseitige,  später  eine  allgemeine  Hyperidrosis,  welche  Fat.  für  das  grössere  Leiden 
erklärt  Bei  der  Section  fand  L.  eine  kolossale  Dilatation  des  linken  Seitenventrikels, 
der  die  Grösse  einer  Männerfaust  hatte;  die  darüber  gelegenen  Windungen  waren 
ganz  verstrichen,  die  Dicke  der  Aussenwand  betrug  nur  3  mm.  Hadlich. 


Gesellschaft  der  Aerzte  des  Cantons  Zürich.    Sitzung  vom  13.  Nov.  1884. 

Frof.  Krönlein  stellt  eine  geheilte  Schädel-  und  Hirnverletzung  bei  einem 
12jährigen  Mädchen  vor,  welches  im  neunten  Lebensmonat  mit  seiner  Mutter  eine 
hohe  Treppe  hinuntergestürzt  war.  Das  Kind  war  5 — 6  Tage  bewusstlos,  erholte 
sich  dann  indess  allmählich,  als  es  aber  nach  15  Monaten  gehen  lernte,  wurde  Ver- 
kürzung des  linken  Beines  bemerkt,  das  auch  stets  im  Wachsthum  zurückblieb,  auch 
entstand  Flezionscontractur  der  linken  Hand  und  des  linken  Ellenbogens,  leichte 
Atrophie  der  linken  Gesichtshälfte,  keine  Lähmung. 

Auf  der  rechten  Seite  des  Kopfes  findet  sich  eine  flache  muldenförmige  Ver- 
tieftmg  mit  normalem  Haarwuchs,  ohne  Narbe,  in  welcher  man  dem  Radialpulse 
synchronische  Fulsationen  sieht.  Die  Falpation  ergiebt  einen  entsprechenden  Defect 
des  Knochens  von  9:3  cm  Ausdehnung  nach  oben  und  hinten  vom  Tuber  frontale^ 
betrifft  Stirn-  und  Scheitelbein. 

Gesicht,  Geruch,  Gehör  und  Geschmack  sind  normal,  die  motorischen  Him- 
nerven  intact. 

Die  linke  obere  Extremität  ist  im  Wachsthum  sehr  zurückgeblieben,  die  Beweg- 
lichkeit ist  beeinträchtigt,  die  Gelenke  sind  schlaff.  Die  untere  Extremität,  auch  im 
Wachsthum  zurückgeblieben,  zeigt  ankylotischen  Spitzfuss.  Die  elektrische  Erreg- 
barkeit ist  erhalten,  aber  gleichmässig  herabgesetzt,  die  Sensibilität  zeigt  am  linken 
Arm  Verminderung.  An  der  Stelle  des  Defects  bestehen  Kopfschmerzen,  auch  hört 
Fatientin  öfter  Geräusche,  welche  sich  im  Innern  des  Kopfes  localisiren,  der  linke 
Fuss  ist  öfter  eingeschlafen,  sonst  sind  keine  Störungen  vorhanden. 

Die  Wachsthumsstörungen  und  Contracturen  der  entgegengesetzten  Seite  sind 
Folgen  des  Bindendefect,  daher  ist  auch  Aussicht  auf  Besserung  nicht  vorhanden. 

Zander. 


IV.  Bibliographie. 

Untersnohimgen  über  isohämisohe  Muskellfthmungen  und  Muskeloontrao- 
toren,  von  Leser.    (Leipzig  1884.    Breitkopf  &  HärteL) 

Die  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden  namentlich  an  Vorderarm  und  Hand^ 
seltener  an  den  unteren  Extremitäten  auftretenden  Lähmungen  und  Contracturen 
sind  nach  B.  Volkmann  bekanntlich  als  ischämische  aufzufassen  und  von  der  Ab- 
sperrung arteriellen  Blutes  (bei  gleichzeitig  vorhandener  venöser  Stauung)  herzuleiten. 
L.  theilt  mehrere  Fälle  derartiger  Muskellähmungen  (nach  Fractur  an  den  Ober- 
extremitäten und  Gypsverband)  mit;  in  allen  war  massige  Anschwellung,  zuweilen 
auch  leichte  Cyanose  des  Arms  vorhanden,  Bewegung  der  Finger  und  Hand  unmög- 
lich;  dieselben   standen   in  leichter  Beugestellung;   es  war  abnorme  resp.  fehlende 
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Erregbarkeit  der  Muskeln  f&r  elektrische  Ströme  vorhanden  (faradische  Moskelreiz- 
barkeit  aufgehoben,  während  der  constante  Strom,  „wenn  aucli  stets  abgeschwächte, 
so  doch  immerhin  deutliche"  Contractionen  hervorrief).  —  Bei  jedem  Kranken  wurden 
Muskelstücke  excidirt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  fast  bei  allen  Fasern 
scharf  gezeichnete  Querstreifung,  grosse  Neigung  zum  discoiden  Zerfall,  keine  Eem- 
vermehrung,  im  G^gentheil  vielfach  kernlose  Fasern,  dagegen  deutliche  Residuen 
stattgehabter  Entzündung;  reichliche  Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  mit  An- 
lagerung und  stellenweise  enormer  Anhäufung  an  den  Primitivbündeln;  Neubildung 
jungen  zellreichen  Bindegewebes,  wodurch  die  Primitivbündel  auseinandergedrängt 
und  weiterhin  völlig  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  Nirgends  Fettdegeneration. 
—  Dieselben  Ergebnisse  (partieller  Untergang  der  Muskelfasern  und  intensive  Ent- 
zündung des  Muskels)  zeigten  sich  auch  bei  den  Yersuchsthieren  —  Kaninchen  — 
an  welchen  L.  experimentirte  (im  Ganzen  23).  Die  hinteren  Extremitäten  wurden 
theils  mit  elastischen  Binden  oder  Flanellbinden  umwickelt,  theils  mit  elastischen 
Schläuchen  unterhalb  des  Poupar tischen  Bandes  abgeschnürt.  In  allen  Fällen  rief 
die  Circulationsbehinderung  eine  durchaus  gleichartige  Schädigung  der  Muskelfunction 
hervor  wie  beim  Menschen;  die  Lähmung  war  schon  nach  3  Stunden  ausgesprochen; 
schlafifes  Herabhängen  des  Beines,  Nachschleppen  etc.,  auch  Abkühlung;  Sensibilität 
nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Später  Temperaturerhöhung,  Schwellung,  die  nach 
48 — 72  Stunden  ihren  Höhepunkt  erreicht;  kolossale  entzündliche  Reaction  mit  dem 
Charakter  einer  acuten  Myositis;  die  Muskeln  oft  fast  bretthart  und  fest  anzufühlen. 
Die  entzündlichen  Erscheinungen  dauern  nach  8 — 14  Tagen  noch  fort,  um  dann  all- 
mählich einer  Restitution  Platz  zu  machen.  In  einem  Falle  (nach  ISstündiger  Um- 
schnürung) kam  es  zur  Muskelstarre  und  nachfolgenden  cicatriciellen  Verkürzung  des 
Muskels.  Auch  bei  den  Thierversuchen  stellte  sich  überall  die  Unerregbarkeit  des 
Muskels  für  directe  faradische  Reizung  heraus,  wogegen  das  Nervenleitungsvermögen 
(sensible  und  motorische  Leitung)  andauernd  gänzlich  unversehrt  blieb. 

A.  Eulenburg. 

V.  Personalien. 

An  der  Pommerschen  Prov.  Irren-Heil-  und  Pflege-Anstalt  Ueckermünde  ist  zum 
1.  April  die  Stelle  des  Assistenzarztes  (1200  Mark  und  freie  Station  1.  Klasse)  zu 
besetzen.    Meldungen  an  den  Director  der  Anstalt  Dr.  Siemens. 


VI.  Vermischtes. 

In  dem  Etat  des  Preoss.  Ministeriums  der  geistlichen  eto.  ADgelegenheiten  pro  1885/86 
finden  sich  folgende  Positionen: 

Cap.  119  Tit.  5.  Zoschuss  für  die  Universität  Halle:  545915  Mark»  mehr  82430  Mark, 
darunter:  für  einen  ordentlichen  Professor  der  Psychiatrie  und  für  Nervenkrankheiten  und 
gerichtliche  Medicin  Gehalt  und  Wohnnugsgeldzuschuss  5460  Mark,  für  eine  einzurichtende 
psychiatrische  Klinik  15000  Mark. 

Extraordinarium:  Cap.  13  Tit.  20.  Zur  ersten  Einrichtung  einer  psychiatrischen  .Klinik 
in  Halle  30000  Mark.  Bemerkungen:  Die  Einrichtung  einer  psychiatrischen  Klinik  ist  im 
unterrichtlichen  Interesse  geboten.  Zu  diesem  Zweck  soll  ein  Haus  ans^emiethet  werden, 
das  Raum  für  30  bis  40  Betten  gewährt.  Die  erste  Einrichtung  ist  auf  30000  Mark  ver- 
anschlagt (cf.  Neurolog.  Centralbl.  1884  S.  528). 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mktzgbb  &  Wittig  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.   Zur  Kenntniss  des  Verlaufes  der  Hinterstrangfasern  in 
der  Medulla  oblongata  und  im  unteren  Kleinhirnschenkel. 

Von  Dr.  Ludwig  Edinger  in  Prankfurt  a.  M. 

An  menschlichen  Früchten  aus  dem  8.  Scbwangerschaftsmonate  sind  die 
Fasern  aus  den  Oliven  zum  Corpus  restiforme  noch  ganz  marklos,  die  Fasern  der 
Hinterstrange  sind  alle  markbaltig.    Es  lag  nahe,  solche  Entwickelungsstadien  zur 
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Entsofaddung  der  Frage  zu  benutzen,  ob  Hinter  strangfasern  die  Oliven 
durchbrechend  in  das  Corpus  restiforme  gelangen.  Bekanntlich  nehmen 
ja  mit  Mbynbbt  sehr  viele  Autoren  diese  Umschaltung  der  betreffenden  Fasern 
an.  Die  meisten  Lehrbücher  z.  B.  stellen  die  Sache  so  dar,  als  entstehe  das 
Corpus  restiforme  aus  Hinterstrangfasem,  welche  es  aus  der  Olive  der  ihm 
gegenüberliegenden  Seite  erhalte.  Nach  Flechsig  gelangen  die  meisten  Fasern 
in  die  Olivenzwischenschicht  der  gekreuzten  Seite;  dieselbe  setzt  sieb  bekanntlich 
nach  oben  in  die  Schleife  fori  Ein  Theil  der  Fasern  aus  den  EeUstrangen  tritt 
nach  ihm  in  die  Formatio  reticularis  derselben,  wie  der  gegenüberliegenden  Seite. 
Beziehungen  zwischen  Hintersträngen  und  Corpus  restiforme  scheint  F.  nicht 
ganz  bestreiten  zu  wollen.  Er  sagt  (Plan  des  menschlichen  Gtehims.  S.  24): 
„Dass  die  grossen  Oliven  Knotenpunkte  darstellen,  in  welchen  Fortsetzungen 
von  Fasern  der  Hinterstrange  einer-,  des  Kleinhirns  andererseits  zusammen- 
treffen, ist  wahrscheinlich.  Indess  ist  hier  noch  Vieles  dunkel  —  insbesondere 
auch,  ob  Fasern  der  GrOLL'schen  oder  BuBDAOH'schen  Keilstrange  oder  beide 
mit  dem  Strichkörper  in  Verbindung  treten  u.  dergl.  m." 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  das  Folgende  über  diese  Verhältnisse 
gelehrt : 

In  der  Hohe  der  Pyramidenkreuzung,  namentlich  gegen  das  obere  Ende 
derselben  hin,  treten  aus  den  BuBDAOH'schen  Strängen  Fasern  in  leichten  Bogen 
durch  die  graue  Substanz,  kreuzen  sich  vor  dem  Centralcanal  und  legen  sich 
nach  aussen  von  den  Pyramidensträngen,  zwischen  diese  und  das  abgesprengte 
Vorderhom,  resp.  die  nach  vom  von  ihm  auftretende  Olive.  Da  wo  die  Pyra- 
midenkreuzung vollendet  ist,  sind  diese  Fasern  besonders  reichlich.  Ihre  sich 
kreuzende  Lage  wird  seit  Langem  von  den  Autoren  als  „obere  Pyramidenkreu- 
zung^',  „Schleifenkreuzung^'  etc.  beschrieben.  FLECHSia  hat  zuerst  gezeigt,  dass 
dieser  obere,  aus  den  Hntersträngen  stammende  Theil  der  Pyramidenkreuzung 
sein  Mark  lange  vor  den  eigentlichen  Pyramiden  erhält. 

Durch  die  WBiGBRT'sche  Hämatoxylinfarbung  ist  es  jetzt  möglich,  jede 
einzelne  der  Hinterstrang&sem  weithin  durch  die  graue  Substanz  und  durch 
die  fast  ungefärbt  bleibenden  Pyramiden  hindurch  an  die  beschriebene  Stelle, 
welche  weiter  oben  zur  „Olivenschicht"  wird,  zu  verfolgen.  Successive  Schnitte 
zeigen  nun,  dass  die  „Schleifenkreuzung'^  sich  nach  oben  weithin  fortsetzt  und 
zwar  so  lange  fortsetzt,  bis  alle  Hinterstrangfasem  in  die  Olivenzwischenschicht 
eingetreten  sind.  In  höheren  Schnittebenen,  da  wo  die  Oblongata  beträchtlich 
durch  die  Einlagerung  der  Oliven  und  die  Zunahme  der  Substantia  reticularis 
verbreitert  ist,  haben  die  Fasern  aus  dem  Hinterstrang  durch  die  graue  Substanz 
zur  Olivenschicht  der  gekreuzten  Seite  einen  beträchtlich  grösseren  Weg  zu 
machen,  als  weiter  unten.  Sie  verlaufen  dann  in  langgestreckten  Bogen  ids 
Fibrae  arcuatae  intemae  dorthin.  Auf  ihrem  Weg  durchziehen  viele  dieser 
Fasern  die  gleichseitige  Olive,  treten  aber  durchaus  in  keine  Be- 
ziehung zu  ihr  oder  zur  Substantia  reticularis.  Dies  ist  ganz  sicher  gestellt 
und  mit  der  WEiOEET'schen  Färbung  leicht  zu  sehen,  da  in  und  um  die  Oliven 
noch  keine  markhaltigen  Fasern  anderer  Herkunft  vorhanden  sind.    Später, 
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wenn  auoh  aus  den  Oliven  Nervenfiosem  kommen,  sind  die  Hinterstrangfasem 
nicht  mehr  leicht  von  jenen  zu  trennen.  Daher  kommt  wohl  der  Irrthum  in 
der  bisherigen  Auffassung,  dass  Hinterstrangfasem  in  die  Olive  selbst  ^treten. 
Es  bleibt*keine  Hinterstrangfaser  in  den  Oliven,  alle  treten  in  die  Olivenzwischen- 
schicht  Im  Maasse,  als  die  letztere  nach  oben  zunimmt,  schwindet  der  Faaer- 
belag  der  Hinterstrangkeme. 

Wenige  Fasern  gelangen  direct  in  das  Corpus  restiforme.  Man  sieht  schon 
in  den  Schnittebenen  der  unteren  Hypoglossus wurzeln,  dann  aber  besonders 
deutlich  etwas  höher  oben  aus  den  ÖoLL'schen  Strängen  Fasern  heraus,  um 


HL:  Hinteres  Langsbündel. 

Ol  Zw :  Oliven-ZwiBchensohicht 

Ol.:  OÜTa  inferior. 

Pyr.:  Pyramiden  (noch  marklos). 


Schnitt  dorch  die  Mednlla  oblongata  einer  menschlichen  Frucht  aus  dem  8.  Schwangerschafts- 
monat. Alle  markhaltigen  Fasern  durch  Hämatoxylin  geschwärzt  Die  linke  Olivenzwischen- 
schiebt  und  die  rechte  Fibrae  arcuatae  intemae,  desgleichen  die  Subsi  reticularis  zum  grössten 
Tbeil  nicht  eingezeichnet    Man  beachte  die  Lage  des  markhaltigen  „Bückenmarksantheils" 

des  Corpus  restiforme. 

die  Peripherie  des  Markes  herum  in  das  Querschnittsfeld  der  Eleinhim-Seiten- 
strangbahn  derselben  Seite  treten,  mit  deren  Fasern  sie  zum  Cerebellum 
aufsteigen.  Diese  Fibrae  arcuatae  externae  posteriores  entspringen  so 
lange  überhaupt  noch  ein  GoLL'scher  Strang  nach  oben  hin  nachweisbar  ist 
Je  näher  in  höheren  Ebenen  der  Oblongata  das  Corpus  restiforme,  in  welches 
die  Kleinhimseitenstrangbahn  tritt,  den  Hinterstrangresten  ruckt,  um  so  kürzer 
werden  natürlich  die  genannten  äusseren  Bogenfasem. 

In  das  Corpus  restiforme  gelangen  ausserdem  auch  die  Fibrae  arcuatae 
externae  anteriores,  die  bekannten  Bogenfasem,  welche  die  Pyramiden  um- 
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spannend  nach  hinten  aussen  treten.  Sie  scheinen  aus  der  Olivenzwischenschicht 
zu  stammen,  doch  kann  ich  darüber  nichts  ganz  Sicheres  sagen,  und  stellen 
dann  einen  Eleinhimzuwachs  aus  dem  Hinterstrang  der  gekreuzten  Seite  dar. 

Aus  dem  Bückenmarke  ziehen  also  die  Hinterstränge  (nur  die  Bubdach'- 
sehen?),  in  die  Olivenzwischenschicht,  resp.  die  Schleife  der  gekreuzten  Seite. 
Ein  kleinerer  Antheil  (nur  aus  den  GoLL'schen  Strängen?)  gelangt  als  Fibrae 
arcuatae  in  das  Corpus  restiforme. 

Im  Strickkörper  ist,  wie  sdion  FLECHSia  angiebt,  und  ich  bestätigen  kann, 
vom  7.-8.  Foetalmonat  nur  der  Hinterstrangantheil  markhaltig;  ausserdem  die 
Zuzüge  aus  dem  Nervus  acusticus  und  N.  trigeminus.  Alle  diese  Fasern  ziehen 
in  den  Wurm,  wo  sie  zum  grossen  Theil  an  der  grossen  Ereuzungscommissur 
sich  betheiligen. 

Es  scheint,  dass  vrir  im  Corpus  restiforme  drei  sehr  verschiedene  Theile 
annehmen  müssen.  Erstens  Fasern  zu  dem  Bückenmark,  zweitens  solche  zu 
den  Nervenwurzeln  mindestens  des  Acusticus  und  Trigeminus  und  drittens  Fasern 
zu  den  Oliven.  Die  beiden  ersteren  treten  in  den  Wurm  und  werden  früher 
markhaltig  als  die  letztere  Fasergattung.  Diese  kann  bis  in  das  Vliess  des 
Corpus  dentatum  verfolgt  werden.    So  zerfiele  der  untere  Kleinhimschenkel  in 

1)  Wurmtheil:  enthält  a)  die  Kleinhimseitenstrangbahn, 

b)  Hinterstrangfasem ,    sicher   aus    dem    gleichseitigen, 
fraglich  auch  aus  dem  gekreuzten  Hinterstrang, 

c)  Fasern  zu  den  Nervenwurzeln. 

2)  Hemisphärentheil :  enthält  die  Fasern  aus  den  Oliven-  und  vielleicht  noch 

andere  Fasersysteme. 
Mit  der  im  ersten  Theil  dieser  kurzen  Darlegung  gegebenen  Schilderung 
des  Hinterstrangverlaufes  stimmen  die  uns  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
funde bei  secundärer  Degeneration  der  Schleifenschicht  sehr  gut  überein;  speciell 
verweise  ich  auf  das  Beferat  über  die  Arbeit  von  Spitzka  in  Nr.  2  dieser 
Zeitschrift  und  den  Vortrag  von  v.  Monakow  in  Nr.  3  h.  a.  Beide  verfolgten 
nach  Unterbrechung  der  Schleife  die  Degeneration  durch  die  Olivenzwischenschicht 
und  die  Fibra  arcuatae  in  den  gekreuzten  Kern  der  zarten  Stränge.  So  be- 
stätigten erfreulicher  Weise  die  Ergebnisse  der  Pathologie  das  durch  Erforschung 
der  Entwickelungsgeschichte  Gefundene. 


2.    Ein  weiterer  Fall  von  Lähmung  durch  subcutane 

Aetherinjection. 

Von  Dr.  Hugo  Neumann,  Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhaus  Moabit  in  Berlin. 
Herr  Dr.  Remak  stellte  kurzlich  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
einen  Fall  von  Radialislähmung  in  Folge  einer  Aetherinjection  vor,  dem  Herr 
Prof.  Mendel  einen  entsprechenden  Fall  anreihen  konnte.  Ich  bin  in  der  Lage 
von  einer  Lähmung  mit  der  gleichen  Aetiologie  berichten  zu  können,  die  durch 
ihr  symmetrisches  Auftreten  besonders  eigenüiümlich  und  für  die  Diagnostik  von 
Interesse  ist 
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Der  47jährige  Gigarrenarbeiter  H.  leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Lungen- 
schwindsncht  und  hat  seit  dem  Jahre  1882  wiederholt  das  stadtische  Kranken- 
haus Moabit  aufgesucht;  da  er  mehrmals  bei  seinem  Eintritt  das  Bild  schweren 
Gollq>se8  darbot,  hat  er  schon  häufig  subcutane  Einspritzungen  von  Schwefel- 
äther erhalten;  nachtheilige  Wirkungen  haben  dieselben  jedoch  nie  gehabt  Am 
22.  October  1884  trat  H.  zum  vierten  Male  und  zwar  wiederum  in  schwerstem 
GoUaps  in  das  Krankenhaus  ein.  Er  erhielt  auf  meine  Anordnung  schnell 
hintereinander  zwei  subcutane  Einspritzungen  von  Schwefeläther,  und  zwar 
applicirte  sie  der  Wärter  ziemlich  synmietrisch  an  die  beiden  Vorderarme. 
Angeblich  an^  dritten  Tage  wurde  Fat  auf  die  Einstichstellen  durch  lokale 
Schmerzhaftigkeit  und  geringe  Schwellung  auftnerksam.  Bei  Bewegung  der 
Hände  traten  Schmerzen  auf  der  Streckseite  des  Vorderarmes  auf,  und  Fat 
bemerkte,  dass  sich  die  Mittelfinger,  besonders  der  der  rechten  Seite,  nicht 
strecken  liessen;  die  Streckung  der  2.  und  8.  Fhalanx  der  Mittelfinger  blieb 
unbeeinträchtigt.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  Gefahl  von  Taubsein  ein,  — 
„wie  wenn  der  Arm  durch  Druck  auf  den  Ellbogen  einschläft^;  dieses  Gefühl 
bestand  angeblich  auf  der  ulnaren  Seite  der  Dorsalfläche  der  Vorderarme,  auf 
dem  Handrücken  über  dem  dritten  Metacarpus,  auf  dem  Bücken  des  dritten 
Fingers,  in  der  Fingerbeere  und  (in  geringerem  Grade)  an  der  Volarfläche  des 
gleichen  Fingers  und  in  dem  Handteller  über  dem  dritten  Metacarpus,  um  am 
Handgelenk  dem  normalen  Gefühl  Flatz  zu  machen.  Während  die  Schmerz- 
haftigkeit an  den  Einstichstellen  bald  zurücktrat  und  auch  das  Gefühl  der 
Taubheit  allmählich  wieder  verschwand,  ist  die  Lähmung  des  den  Mittelfinger 
versorgenden  Bauche  des  M.  extensor  digit  commun.,  besonders  rechterseits,  noch 
nicht  ganz  gehoben. 

Bei  der  Untersuchung  des  massig  stark  abgemagerten,  phthisischen  Kranken 
(Mitte  Januar  1885)  weist  objectiv  nichts  mehr  auf  die  Stellen,  wo  die  Injec- 
tionen  gemacht  wurden;  hingegen  bezeichnet  der  Kranke  mit  Bestinmitheit  und 
zu  wiederholten  Malen  in  gleicher  Weise  als  Einstichstelle  am  rechten,  bezüglich 
linken  Vorderarm  einen  Funkt,  der  auf  der  ulnaren  Seite  der  Dorsalfläche  ca. 
11,5  cm,  bez.  9,5 — 10  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Olecran.  ulnae  liegt  Die 
Sensibilität  ist  am  ganzen  Körper  normal,  abgesehen  von  einem  Defect  an  der 
rechten  Wange,  der  die  Folge  einer  unterhalb  des  rechten  Kiefergelenks  in  der 
Kindheit  vorgenommenen  Drüsenexstirpation  ist  Die  Motilitätsuntersuchung 
ergiebt  aus  der  gleichen  Ursache  ein  leichtes  Herabhängen  des  rechten  Mund- 
winkels, sowie  femer  die  uns  interessirende  Farese  der  Extensoren  der  Mittel- 
finger. Dieselbe  ist  bei  willkürlicher  Bewegung  und  bei  galvanischer  und 
faradischer  Beizung  des  Badialisstammes  sowie  des  M.  exteifis.  digit  comm. 
linkerseits  nur  noch  angedeutet,  rechterseits  jedoch  noch  sehr  auffällig.  — 
Erscheinungen  eines  Leidens  des  centralen  Nervensystems  fehlen. 
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3.  üeber  die  dyscra;^ischen  Momente,  welche  bei  der  Genese 
der  Neurosen  und  Psychosen  eine  Rolle  spielen. 

Von  Dr.  0.  MOller,  Blankenborg. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Section  f&r  Neurologie  und  Psychiatrie  des  internationalen  roedic. 

Congresses  zu  Kopenhagen.) 

(Schloss.) 

Vom  besondern  Interesse  ist  der  Binfluss  des  Internüttensprocesses  auf  die 
Störungen  der  Nerventhätigkeit.  Diese  tragen  einen  ganz  specifischen  periodischen 
Charakter,  der  in  ganz  regelmässig  der  Zeit  nach  wiederkehrenden  Re- 
missionen und  Exacerbationen  oft  Monate  und  Jahre  lang  sich  ausdr&ckt 

Was  nun  zweitens  die  autogenen  oder  aatochthonen  Intodcationen 
sowohl  in  ihren  verschiedenen  Formen  betrifil,  so  ist  die  Entwickelung  und 
Bildung  von  pathogenen  Stoffen  innerhalb  des  Organismus  als  Producte  eines 
pathologischen  Stoffwechsels  in  der  Neuzeit  öfters  Gegenstand  wissenschaftlicher 
Forschung  gewesen. 

Diabetes,  CholSmie,  Urämie  sind  die  häufigsten  solcher  Entmischungszustande 
auf  autochthoner  Basis.  Die  comatösen  Zustande,  welche  wir  als  die  schwersten 
Intoxicationen  durch  sie  hervorgerufen  sehen,  sind  wirkliche  acute  Lähmungs- 
zustände,  die  oft  in  überraschender  Weise  zum  Tode  fahren. 

Dass  auch  dyspeptische  Zustände  oft  comatöse  und  bedenkliche  acute  nervöse 
Erscheinungen  im  Gefolge  haben  können,  ist  wiederholt  und  auch  von  uns 
ärztlich  beobachtet.  Ja  selbst  die  einfachen  Formen  derselben  verlaufen  unter 
oft  aufiiEillender  Schwäche  und  Yerstinmiung. 

Litten  und  Senator  haben  ihre  Beobachtungen  und  Erfahrungen  über 
Goma  dyspepticum,  der  erste  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Eisenach, 
der  letztere  in  einer  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft  mitgetheilt. 

Die  ausserordentlich  schwM*en  und  hartnäckigen  Dyspepsien,  welche  fast 
alle  Psychosen,  namentlich  aber  die  mit  heftigen  Angstzustanden  verbundenen 
Melancholien  begleiten,  zwingen  uns  fast,  anzunehmen,  dass  auch  durch  sie 
subacute  und  chronische  Entmischungszustande  hervorgerufen  werden  können, 
welche  bisher  noch  unbeachtet  blieben. 

Wie  beun  Diabetes  und  den  urämischen  Processen  ist  die  Bildungsstätte 
der  pathogenen  Stoffe  der  menschliche  Organismus  selbst,  sei  es,  dass  Schlacken- 
stoffe desselben  nicht  zur  Ausscheidung  gelangen,  sei  es,  dass  durch  perverse 
Zersetzungen  solche  hervorgerufen  werden.  Weitere  Untersuchungen  werden  auch 
hier  das  Dunkef  lichten,  welches  zunächst  die  physiologische  Chemie  durch  das 
Studium  der  Proc^se  in  Bezug  auf  autogene  Entmischungsvorgange  innerhalb 
des  Olganismus  zu  klären  berufen  ist 

Dieser  ist  beständigen  Veränderungen  unterworfen,  je  nachdem  Bewegung 
und  Nahrungsaufnahme  während  des  Tages  oder  die  Ruhe  während  des  Schlafes 
ihren  Einfluss  auf.  das  Vonstattengehen  des  Stoffwechsels  geltend  machen.  Im 
beständigen  Werden  sehen  wir  Stoffe  sich  bilden  und  ausgeschieden  werden. 
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welche  auf  die  Functionen  des  Nervensystems  nicht  ohne  Einfiuss  bleiben  und 
sowohl  anregend  wirken,  wie  auch  sein  Euhebedürfhiss  bestimmen. 

Wie  Sie  wissen,  hat  man  die  normal  Abends  eintretende  Ermüdung  auf 
die  Anhäufung  von  SchlackenstoflFen  im  Blute  zurückführen  wollen  und  Pbeyeb 
hat  geglaubt,  dieselben  in  der  Milchsäure  gefunden  zu  haben. 

Es  ist  nichts  Zufalliges,  dass  alle  diffusen  Neurosen  und  Psychosen 
des  Morgens,  also  nach  der  Ruhe  der  Nacht  eine  Exacerbation  zeigen,  dass  die 
E[ranken  sich  hinfälliger  und  verstinmiter  fühlen,  als  des  Abends,  während  es 
doch  nach  vorhergegangener  Ruhe  umgekehrt  der  Fall  sein  müsste. 

Wir  sehen  namentlich  bei  melancholischen  Kranken  in  ganz  regelmässiger 
Form,  wie  unter  dem  Einflüsse  einer  Blutvergiftung  schwere  Erschöpfungszustände 
mit  Benommenheit,  Irrsein,  Hallucinationen,  Angstanfallen  sich  in  der  Form 
eines  Anfalles  Mh  morgens  nach  der  Ruhe  der  Nacht  einstellen  und  abends 
denselben  Kranken  sich  des  besten  Wohlseins  wieder  erfreuen.  Sollten  nicht 
auch  bei  diesen  Zuständen  moleculare  Veränderungen  im  StoflFwechsel,  beziehungs- 
weise noch  unbekannte  dyscrasische  Momente  eine  Rolle  spielen?  Wir  sehen 
den  Kranken  mit  der  Normirung  des  StoflFwechsels,  unter  Hebung  der  Ernährung, 
R^ulirung  der  Verdauung  und  Herzthätigkeit  langsam  wieder  genesen,  Schweiss 
und  TJrinsecretion  sich  wieder  reguliren,  während  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
abnorme  Ausscheidungen  von  Phosphaten,  hamsauem  Salzen  im  Urin  etc.  den 
pathologischen  Stoffwechsel  auf  das  Deutlichste  diagnosticiren  lassen. 

Bei  der  Entwickelung  aller  diffusen  Psychosen  sehen  wir  einen  ziemlich 
gleichartigen  Entwickelungsgang  der  pathologischen  Erscheinungen.  Das  bis 
dahin  gesunde  Individuum  verliert  den  Appetit,  magert  ab,  die  Darmausscheidung 
stockt  und  kann  nur  durch  Reizmittel  in  Ordnung  gehalten  werden.  Schon 
früh  wird  der  Schlaf  gestört,  derselbe  ist  oberflächlich,  nicht  erquickend,  oft 
von  schweren  Träumen  heimgesucht.  Erschöpfung  und  Verstimmung  steigern 
sich,  bald  schneller,  bald  langsamer,  je  nach  der  Widerstandsßhigkeit  des  Nerven- 
systems und  dem  Geschlecht.  Meist  erst  in  zweiter  Reihe  wird  Herz  und  Gefäss- 
system  in  Mitleidenschaft  gezogen,  Wallungen  und  Stauungen  treten  auf  und 
lassen  in  dem  schlaffen  frequenteren  kleinen  Pulse  eine  Abnahme  der  Energie 
des  Herzmuskels  und  des  vasomotorischen  Nervensystems  erkennen,  die  für  die 
Blutvertheilung  im  Gehirn  nicht  ohne  Folgen  bleiben  und  zu  Stauungen  in  den 
gefassreichen  Häuten  des  Gehirns  und  Anämien  seiner  Substanz  führen.  Hiermit 
beginnt  der  Localisationsprocess  und  mit  ihm  weitere  destructive  Veränderungen 
des  Nervensystems,  bei  denen  dann  ein  stabileres  Krankheitsbild  auftritt 

Fragen  wir  nun,  welche  Organe  bei  der  ersten  Entwickelung  der  noch 
diffusen  neuropathischen  Erkrankung  vorzugsweise  in  Betracht  kommen  und  von 
denen  die  Bildung  eines  normalen  Blutes  und  damit  ein  ungestörtes  Vonstatten- 
gehen  des  Stoffwechsels  abhängt,  so  nehmen  ausser  dem  Verdauungstractus  Milz, 
Leber,  Nieren  an  der  Regelung  des  Stoffwechsels  den  wichtigsten  AntheiL 

Wir  sehen  deshalb  jede  wesentliche  Functionsstörung  in  diesen  Organen 
von  Folgen  für  die  Ernährung  des  Nervensystems  werden.  Wenn  hier  die  Milz 
durch  die  Bildung  der  Blutkörperchen  eine  Rolle  spielt,  so  sind  Leber  und 
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Nieren  durch  Gallen-  und  Harnausscheidung  ^eichwerthige  wichtige  Regulatoren 
für  den  Stoffwechsel,  und  gerade  von  einigen  dieser  Ausscheidungsstoffe  wissen 
wir,  dass  ihre  Einführung  in  das  Blut  toxische  Erscheinungen  hervorrufen. 

Chronische  Catarrhe  des  Magens  und  Darmes,  entzündliche  Schwellungen 
der  Leber  und  Nieren,  Vergrösserung  oder  Schrumpfung  der  Milz  sind  die 
gewöhnlichsten  Ursachen  und  Begleiterscheinungen,  welche  hierbei  Berücksich- 
tigung verdienen.  Es  mögen  entzündliche  oder  nervöse  Beizvorgange  in  den 
überaus  sensibeln  Darmnerven  wohl  auch  mit  als  die  Quelle  der  Unlustgefühle 
und  Wehempfindungen  gegeben  sein  und  psychisch  als  Yerstimmungszustande 
zu  den  Centralorganen  rapportirt  werden,  von  ungleich  grosserer  Wichtigkeit 
sind  aber  die  Beziehungen. zum  Stoffwechsel  und  den  Functionen  des  Nerven- 
systems, die  jeder  Gesunde  bei  transitorischen  Dyspepsien  sofort  an  sich  erfahrt 

Auf  die  Beziehungen  von  Gicht,  Bheumatismus,  Diabetes  (Acetonaemie), 
Albuminurie,  Hämoglobinurie  etc.  zu  den  Erkrankungen  des  Nervensystems 
wollen  wir  nicht  näher  eingehen.  Auch  bei  ihnen  handelt  es  sich  um  autogene 
Dyscrasien  und  deren  Folgen,  die  noch  weiterer  wissenschaftlicher  Aufklärung 
harren.  — 

Von  Wichtigkeit  für  den  Stoffwechsel  des  menschlichen  Organismus  ist 
endlich  der  nomude  Austausch  der  für  seine  Existenz  nöthigen  gasformigen 
Stoffe.  Bei  den  engen  Beziehungen  derselben  zum  Blute  dürfen  wir  uns  nicht 
wundem,  wenn  gerade  manche  dieser  Stoffe  bei  ihrer  Aufnahme  durch  die 
Lungen  toxisch  wirken. 

Zunächst  in  Betracht  kommt  hierbei  der  Sauerstoff  der  Luft  als  aufzuneh- 
mendes, die  Kohlensäure  als  auszuscheidendes  Gas.  Wir  erblicken  in  jedem 
Missverhältniss  zwischen  Sauerstoffaufnahme  imd  Eohlensäureausschei- 
dung  eine  wichtige  Ursache  für  die  Entwickelung  von  Entmischungszuständen 
des  Blutes,  da  nur  das  sauerstoflEreiche  Blut  im  Stande  ist,  die  Functionen  des 
Nervensystems  zu  unterhalten.  Wir  wissen,  dass  jedes  thierische  Gewebe  ein 
Sauerstoffbedürfniss  hat  und  dass  mit  einer  Beschränkung  desselben  seine  Vi- 
talität verändert  und  sein  Aufbau  gehenmit  wird,  und  das  in  dieser  Beziehung 
das  Nervensystem  keine  Ausnahme  macht  Es  steht  fest,  dass  das  Leb^n  und 
Functioniren  des  Organismus  in  erster  Reihe  des  Nervensystems  als  eine  lang- 
same Verbrennung  durch  den  Sauerstoff  aufzufassen  ist  und  dass  die  Oxydation 
die  Quelle  der  Wärme  und  lebenden  Kraft  ist  Diese  findet  i^  den  Geweben, 
nicht  im  Blute  statt,  wahrscheinlich  auch  auf  mechanischem  Wege,  in  dem  die 
sauerstofftragenden  Blutkörperchen  die  Gewebe  durchdringen,  zum  Theil  hier 
zerfallen  und  durch  ihren  nur  locker  gebundenen  Sauerstoff  die  vitalen  Processe 
anregen  und  aufrecht  erhalten.  Nur  das  an  Sauerstoff  reiche  Blut  ist  somit  im 
Stande,  dieses  zu  vermitteln  und  sowohl  von  der  Litegrität  der  Sauerstoffträger 
und  ihrer  genügenden  Lnbibition  mit  Sauerstoff  ist  Stoffwechsel  und  Inner- 
vation abhängig.  — 

Ein  Analogen  für  diese  Vorgänge  sehen  wir  in  der  Phosphorescenz  der 
thierischen  Gewebe,  worauf  Hamabsten^  in  Upsala  aufinerksam  gemacht  hat 

>  0.  Bbbqsb  in  Schmidt* s  Jahrbüchern.  18S2.  Bd.  196.  S.  113  ff. 
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Dieselbe  ist  ein  Oxydationsphänomen,  welches  je  nach  der  Menge  des  zngeführten 
Saaerstoffes  zu  oder  abnimmt,  und  die  Spectralanalyse  hat  gezeigt,  dass  das 
Licht  der  Phosphorescenz  identisch  ist  mit  dem  lebenden  Thiere.  Mit  dem  Ab- 
sterben derselben  sehen  wir  diese  Phosphorescenz  allmählich  erlöschen,  wie  wir 
sie  um  so  starker  sehen,  je  lebensfähiger  das  Thier  ist.  Wie  weit  hierbei  der 
Einfluss  der  Zelle  (Pflügeb),  in  der  diese  Phosphorescenz  vor  sich  geht, 
im  Yerhältniss  zur  Schnelligkeit  des  Blutstromes  und  dem  Gehalte  desselben 
an  Sauerstoff  maassgebend  ist,  werden  weitere  Untersuchungen  festzustellen  haben. 

Für  uns  haben  diese  Vorgange  dadurch  ein  so  hohes  Interesse,  weil  sie  auf 
die  Innervationsvorgange  im  menschlichen  Korper  ein  Licht  werfen  und  ein 
genaueres  physiologisches  Yerstandniss  derselben  in  Aussicht  stellen. 

Wir  wissen,  dass  durch  den  Aufenthalt  in  sauerstoffarmer  Luft  durch  Ein- 
athmung  von  Kohlensaure,  Leuchtgas,  Kohlenoxydgas  acute  und  chronische  In- 
toxicationszustande  hervorgerufen  werden.  Es  liegt  nahe  für  die  Genese  asthe- 
nischer diffuser  Neurosen  und  Psychosen  in  erster  Reihe  auch  far  die  melan- 
cholischen Zustande,  welche  so  häufig  durch  Mangel  an  Bewegung,  sitzende 
Lebensweise,  oberflächliches  Athmen  hervorgerufen  werden,  eine  chronische, 
autochthone  Intoxication  durch  verminderte  Aufiiahme  von  Sauerstoff  be- 
ziehungsweise Koblensaureanhäufung  im  Blute  anzunehmen.  Die  Mischungs-  und 
CSrculationsveränderungen  des  Blutes  sind  oft  die  Ursache  der  Störungen  des 
Schlafes,  indem  sie  auf  die  Mechanik  der  Blutcirculation  im  Gehirn  verändernd 
einwirken,  das  Buhebedürfniss  desselben  hemmen  und  damit  seine  Energie  und 
Leistungsfihigkeit  herabstimmen.  Haben  sich  hier  erst  oder  in  andern  Provinzen 
des  Nervensystems  locale  CirculationsstSrungen  ausgebildet,  so  handelt  es  sich 
um  die  Entwickelung  weiterer  Erkrankung  und  nur  zu  oft  um  die  Genese 
unheilbarer  Zustände.  Ueber  die  Beziehungen  des  in  den  feinsten  Arterien  und 
Capillaren  kreisenden  Blutes  zu  dem  vasomotorischen  Nervensystem  sind  wir 
noch  nicht  au%eklärt,  aber  es  liegt  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  dafar  vor, 
dass  die  Mischungsverhältnisse  des  Blutes  einen  directen  Einfluss  auf  dasselbe 
ausüben  imd  dass  auch  die  Gefässneurosen  von  einer  veränderten  Blut- 
mischung zum  grossen  Theile  ausgehen.  Die  fest  wunderbare  Wirkung  ein- 
zelner Stoffe  bei  ihrer  Aufnahme  in  den  menschlichen  Organismus  z.  B.  des 
Amylnitrits  auf  Herz  und  Gefasssystem  lässt  keine  Zweifel  darüber,  dass  schon 
die  geringsten  Mengen  mancher  Stoffe  genügen,  um  schwere  Folgen  für  das 
Nervensystem  zu  veranlassen. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  Ihnen,  meine  Herren,  von  diesem  Standpunkte 
aus  meine  Anschauungen  über  den  Zusanmienhang  zwischen  der  Genese  der 
Neurosen  und  Psychosen  mit  Veränderung  der  Blutmischung  vorzutragen,  so 
sind  es  zunächst  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  welche  mir  immer  mehr 
und  mehr  die  Ueberzeugung  aufgedrängt  haben,  dass  wir  nicht  wie  bisher  die 
physiologisch-chemische  Seite  dieser  so  wichtigen  Fragen  unbeachtet  lassen  dürfen. 

Die  physiologische  Chemie  scheint  mir  mehr  als  bisher  berufen  zu  sein, 
uns  Aufklärungen  über  den  oft  dunkeln  Entwickelungsganj^  neuropathischer  Er- 
krankung zu  geben,  die  wir  in  letzter  Zeit  meist  vom  Mikroskop  und  von  der 
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pathologischen  Anatomie  erwartet  habei),  während  sie  und  die  Spectralanalyse 
uns  vielleicht  neue  und  andere  Gesichtspunkte  eröffnen  könnte.  — 


n.  Referate. 

Anatomie. 

1)   Sui  solohi  arterlosi  dell'endooranio  nei  prlmati  e  nei  miorooefUl»   pel 

dott.  prof.  S.  Dauillo.    (Arcbivio  di  psicbiatria,  scienze  penal.  eta  1884.  Y. 
p.  403.) 

Die  vom  Verf.  bereits  früher  mitgetheilte  Tbatsacbe,  dass  die  Gefässfurcben  aaf 
der  Innenfläche  des  menschlichen  Schädels  in  51  ^/q  auf  der  linken  und  nur  in  12^/q 
auf  der  rechten  Seite  zahlreicher  und  starker  ausgeprägt  seien  (bei  37^0  ^*  ^^ 
Verhalten  symmetrisch),  dann  der  Fund  Putiloff's,  dass  die  Dura  über  der  linken 
Hemisphäre  eine  Oberfläche  von  378  qcm,  die  über  der  rechten  nur  eine  Oberfläche 
325  qcm  habe,  und  endlich  das  von  Bojd  seinerzeit  auf  Grund  von  200  Gehirn- 
Untersuchungen  nachgewiesene  Plus  im  Gewicht  der  linken  Hemisphäre  bei  gesunden 
Erwachsenen,  führten  auf  die  Frage,  ob  ein  ähnliches  Frävaliren  der  linken  Hemi- 
sphäre auch  bei  den  Primaten  und  bei  Microcephalen  bestände. 

Verf.  fand  nun  an  37  Affenschädebi  (6  Hylobates,  17  Gorilla,  12  Chimpanse 
und  2  Orangutang)  stärkere  und  zahlreichere  Furchen  links  bei  53%,  rechte  bei 
12  ^!q,  während  bei  35  7o  das  Yerhältniss  auf  beiden  Seiten  gleich  war. 

Unter  19  Microcephalenschädeln  fand  er  aber  ein  symmetrisches  Verhalten  bei 
nicht  weniger  als  79%,  ein  Prävaliren  auf  der  linken  Seite  nur  bei  16  und  auf 
der  rechten  nur  bei  5%. 

Während  hiemach  die  normalen  Menschen  mit  den  höheren  Affen  in  Bezug  auf 
das  Prävaliren  der  linken  Hemisphäre  und  damit  der  rechtsseitigen  Ex^mitäien 
ganz  gleich  stehen,  zeigen  die  pathologischen  Microcephalen  ein  völlig  abweichendes 
Verhalten.  Die  atavistische  Auffassung  der  Microcephalie  scheint  auch  aus  diesem 
Grunde  völlig  unhaltbar.  Sommer. 


Experimentelle  Thysiologie. 

2)  XTeber  den  Sitz  der  Nachbilder  im  Centralnervensystem,  von  Exner. 
(Sep.-Abdr.  aus  dem  Repertorium  der  Physik.  Wanderversammlung  der  ehem. 
physik.  Gesellsch.  zu  Wien  am  18.  März  1884.) 

Schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  hat  E.  gezeigt,  dass  das  positiv  gleichgeförbte 
und  das  gleich  nach  Entfernung  des  Netzhautbildes  auftretende  positiv  complementär 
gefärbte  Nachbild  im  Wesentlichen  auf  denselben  nervösen  Vorgängen  beruhen,  und 
nur  der  Ausdruck  eines  verschieden  raschen  Absinkens  der  Erregung  in  jenen  Nerven- 
bahnen sind,  welche  der  Perception  der  verschiedenen  Farben  dienen.  Weiter  konnte 
er  die  Behauptung  aufstellen,  dass  die  OertUchkeit  innerhalb  des  Nervensystemes,  an 
welcher  diejenigen  Vorgänge  stattfinden,  welche  einem  Nachbild  seinen  Charakter 
(Farbe,  Art  des  Abklingens  etc.)  geben,  verschieden  ist  für  die  beiden  genannten 
positiven  Nachbilder  einerseits,  und  f&r  das  negativ  complementärgefärbte  andrerseits. 
Der  Ort  des  Letzteren  liegt  nämlich  der  Peripherie  des  Nervensystemes,  der  Ort 
der  ersteren  dem  Organe  des  Bewusstseins  näher. 

Durch  Versuche  mit  Reizung  der  Netzhaut  durch  Inductionsschläge,  wie  durch 
Druck  auf  den  Augapfel  lässt  sich  nun  zeigen,  dass  die  beiden  2^nen,  welche  ver- 
schiedenartigen Nachbildern  als  Sitz  dienen,  in  der  Netzhaut  und  nicht  etwa,  wie 
man  wohl  denken  könnte,  im  Gehirn  gelegen  sind. 
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Er  weist  demnach  die  Behauptung  Parinaud*s  (Gaz.  des  hOpit.  20.  Mai  1882), 
dass  das  Gehirn  der  Sitz  der  Nachlnlder  sei,  zurück.  M. 


.8)   Ueber  die  Wirkung  des  Cocain   auf  die  psychomotoriBchen  Oentren, 

von  Tumas.    (Medicinskija  Nowosti.  1884.  Nr.  33.  Russisch.) 

Verf.  untersuchte  an  trepanirten  Hunden  die  elektrische  Erregbarkeit  des 
motorischen  Rindenfeldes  nach  localer  Application  von  Cocalnlösungen  (Ol — 4^/^. 
Nach  Bepinselung  der  Dura  mater  mit  Cocain,  muriat.  wird  die  Eröfihung  derselben 
schmerzlos.  Die  Erregbarkeit  der  Rindensubstanz  selbst,  mit  Hülfe  der  Rollenabstände 
eines  Dubois'schen  Inductionsapparates  gemessen,  die  zur  Erzeugung  minimaler  Con- 
tractionen  der  Glieder  erforderlich  sind,  wird  merkbar  herabgesetzt  und  steigt  erst 
wieder  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  indem  sie  dann  zuweilen  abnorm  hoch  wird.  Die 
anästhesirende  Wirkung  des  Cocains  erstreckt  sich  bei  Bepinselung  des  Gehirns  nur 
auf  die  oberflächlichen  Rindenschichten,  da  bei  Einsenkung  der  Elektroden  in  die 
Rindensubstanz  die  zur  Reizung  erforderliche  Stromstärke  durch  Coc^to  nicht  ver- 
ändert wird.  F.  Rosenbach. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  An  anomaly  of  a  vertebra,  by  E.  C.  Spitzka.    (The  medical  Record.  1884. 

20.  Dec.  p.  680.) 

Ausgehend  von  der  bekannten  Erfahrung,  dass  abnorme  Knochenprominenzen 
auf  der  Innenfläche  der  Schädelknochen  oder  des  Wirbelcanals  einen  verderblichen 
Einfluss  auf  die  Functionen  des  Centralnervensystems  auszuüben  vermögen,  und  ge- 
stützt auf  eine  eigene  Beobachtung,  bei  der  die  operative  Entfernung  eines  in  Folge 
einer  Mheren  Fractur  mit  Dislocation  verheilten  Splitters  alle  Symptome  einer  schweren 
Spinalirritation  geheilt  hatte,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  manche  andere  FäUe  von 
Spinalirritation  durch  ähnliche  raumbeengende  Knochenneubildungen  bedingt  sem 
könnten,  und  bespricht  in  dieser  Hinsicht  eine  gelegentlioh  in  einer  anatomischen 
Sammlung  gefundene  Abnormität  eines  10.  Dorsalwirbels,  die  in  einer  Verengerung 
des  Rückenmarkcanals  durch  abnorme  Ossification  einzelner  Bündelchen  der  Inter- 
vertebralligamente  bestand.  Sommer. 

5)  Ein  "Fbü  von  ausgebreiteter  Forenoephalie   an  der  medialen  Fläche 

der  rechten  Grosshlmhemisphftre,  von  Dr.  Nicolai  Jalan  de  la  Croix, 
Petersburg.    (Virchow's  Archiv.  Bd.  97.  H.  2.) 

Ein  bis  dahin  gesundes,  blühendes  Mädchen  von  17  Jahren  —  Dienstmagd  — 
erkrankte  an)  5.  März  1882  und  starb  am  11.  März  an  Meningitis  basilaris.  Zu 
allgemeiner  Ueberraschung  fand  der  Verf.  bei  der  Section  einen  grossen  Oehimdefect, 
welcher  fast  ausschliesslich  die  mediale  Fläche  der  rechten  Grosshimhälfte  betraf, 
14,5  cm  lang  war,  den  grössten  Theil  des  Gyrus  fomicatns,  den  ganzen  Lob.  qua- 
dratus  (Vorzwickel)  und  einen  grossen  Theil  der  medialen  Fläche  des  Gyr.  front  sup. 
weggenommen  hatte.  Die  Uebergangswindung  der  beiden  Gyn  centrales  war  erhalten. 
Nach  unten  wird  die  grosse  Lücke  in  ihren  beiden  hinteren  Drittheilen  von  dem 
stark  verdünnten  Balken  begrenzt,  während  sie  im  vorderen  Drittheile  sich  direct  in 
den  rechten  Seitenventrikel  und  in  das  Vorderhom  öffnet.  —  Gleich  hinter  den 
Centralwindungen  tritt  der  Defect  an  der  Convexität  der  Hemisphäre  zu  Tage,  indem 
hier  ein  4,5  cm  langes,  1,7  cm  breites  Stück  des  oberen  Schläfenläppchens  fehlt. 
Auch  von  dem  mittleren  Theil  der  oberen  Stimwindung  ist  ein  Stück  in  den  Defect 
hinembezogen. 
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Es  war  nicht  nur  die  graue  Binde,  sondern  auch  ein  beträchtlicher  Theil  der 
Marksnbstanz  unter  ihr  zerstört.  Der  Grund  des  Defects  war  von  einer  gefässreichen 
Bindegewebsmasse  überzogen,  während  die  Arachnoides  die  Lücke  überbrückte  und 
einen  mit  gelblicher  leicht  getrübter  Flüssigkeit  gefüllten  Hohlraum  bildete. 

Ventrikel  stark  dilatirt;  die  grossen  (janglien  sehr  breit,  abgeplattet,  stark  er- 
weicht. —  Schädeldach  an  mehreren  Stellen  auffallend  durchscheinend,  stark  asym- 
metrisch, rechts  bedeutend  umfangreicher;  ebenso  der  Schädelgrund. 

Nachträglich  wurde  ermittelt,  dass  Eltern  und  (Geschwister  vollkommen  gesund 
sind,  dass  die  Verstorbene  aber  von  Kindheit  an  auf  dem  linken  Fusse  etwas  gehinkt 
habe.    In  der  Schule  ist  sie  ganz  gut  vorwärts  gekommen. 

Genaue  Messungen  ergaben  nun,  dass  die  linke  untere  Extremität  1,9  cm  kürzer 
war  (Oberschenkel  1,5  cm),  als  die  rechte;  ebenso  die  linke  obere  Extremität  1,5  cm 
(Oberarm  1,1  cm)  kürzer,  als  die  rechte  obere;  die  linke  Fusssohle  war  0,4  cm  kürzer, 
als  die  rechte. 

Verf.  findet  nach  seinem  Präparate  die  Ansichten  Kundrafs  im  Wesentlichen 
bestätigt,  wonach  anämische  Necrose  die  Ursache  der  Porencephalie  bildet^  denn  der 
beschriebene  Defect  liegt  im  Verbreitungsbezu*ke  eines  Hauptendastes  der  Arteria 
corp.  callosL 

Der  Fall  ist  allerdings  besonders  interessant:  1.  durch  das  fast  ausschliessliche 
Befallensein  der  medialen  Fläche,  was  Kundrat  unter  44  Fällen  niemals  gefunden 
hatte;  2.  durch  die  fast  vollständige  Symptomlosigkeit  trotz  der  bedeutenden  Grösse 
des  Defects. 

Verf.  führt  Fälle  von  Grasset,  Vauttier,  Sabourin  und  Charcot  an,  wo 
bei  umfangreichen  Herden  an  der  medialen  Grosshimfläche  auch  keine  Symptome 
beobachtet  wurden.  In  betreff  der  Function  des  Lobulus  paracentralis  scheint  dem 
Verf.  sein  Fall  zu  lehren,  dass,  da  hier  der  untere  und  hintere  Theil  des  Lob.  para- 
centralis zerstört,  die  Uebergangswindung  der  Gentralwindungen  aber  ziemlich  intact 
war,  desshalb  auch  nur  diese  letztere  es  sein  könne,  die  zur  sog.  motorischen  Binden- 
zone gehöre,  nicht  der  ganze  Lob.  paracentralis.  Ha  dl  ich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Beiträge  sor  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis,  namentlich 

über  deren  Besiehimgen  zur  Syphilis,  von  Eulenburg.    (Virchow^s 
Archiv.  Bd.  99.  R  1.) 

7)  ITeber  die  fttiologtsohen  Besiehongen  Ewisohen  Syphilis  und  Tabes,  von 

Berger.    (Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  1  u.  2.) 

Die  fVag^  nach  den  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Tabes  scheint  sich 
immer  mehr  zu  Gunsten  eines  wirklichen  Zusammenhangs  beider  Affectionen  zu  ge- 
stalten. Ebenso  wie  viele  andere  Forscher  hat  auch  Eulenburg  heute  ein  wesent- 
lich grösseres  Frocentverhältniss  zwischen  Tabes  und  vorausgegangener  Syphilis  zu 
verzeichnen,  als  früher.  Unter  106  Tabesfällen  bei  Männern,  die  aus  der  letzten 
Zeit  stammen,  jedenfalls  erst  seit  den  Publicationen  Erb's  über  Tabes  und  Syphilis 
datiren,  findet  E.  67,  bei  welchen  eine  syphilitische  Infection  nicht  vorausgegangen 
ist,  39,  bei  welchen  eine  Infection  sich  anamnestisch  ergab.  Unter  diesen  39  hatten 
28  eine  unzweifelhaft  typische  Lues,  während  bei  11  nur  ein  vorausgegangener 
Ohancre  sich  erweisen  liess.  Doch  war  auch  in  diesen  Fällen  zum  Theil  Quecksilber 
oder  Jodkali  gebraucht  worden. 

Es  ergiebt  sich  demnach  bei  Mitberechnung  dieser  Fälle  ein  Frocentverhältniss 
von  36,8  vorausgegangener  Lues,  ein  Verhältniss,  was  im  Laufe  der  Jahre  und  bei 
weiterer  sorgfältiger  Anamnese  höchstwahrscheinlich  ebenso  noch  steigen  wird,  wie 
das  des  Ref.,  das  von  66  7o  ^^^  ^^  ^^7o  ^  ^^  ^^^®  gegangen  ist 
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Indessen  glaubt  E.  der  Lnes  nur  ein  schwächendes  oder  disponirendes  Moment 
fOr  die  Entwickelnng  der  Tabes  zuschreiben  zu  können  und  hält  dieselbe  nicht  ein- 
mal für  die  häufigste  oder  wichtigste  Ursache  der  Tabes.  Dagegen  ergaben  sich  in 
der  Aetiologie  vielfach  die  verschiedensten  mechanischen  Einwirkungen.  Einen  Unter- 
schied zwischen  der  Tabes  mit  luetischer  Vorgeschichte  und  anderen  Fällen  konnte 
£.  nicht  constatiren;  doch  sei  vielleicht  die  Erkrankung  cerebraler  Nervenbahnen  des 
Ocnlomotorius,  Opticus  etc.  um  ein  geringes  häufiger,  als  in  den  nicht  syphilitischen 
Fäll^ 

Was  die  Behandlung  betrifiPt,  so  scheint  er  mit  der  von  dem  Ref.  in  die  Tabes- 
therapie eingefOhrten  Behandlung  mit  dem  faradischen  Pinsel  keinen  Gebrauch  gemacht 
zu  haben;  es  würden  wenigstens  höchstwahrscheinlich  die  Resultate  der  Behandlung 
dann  nicht  so  ungünstig  sein.  E.  erwähnt  nur  zwei  allerdings  noch  nicht  genügend 
lange  beobachtete  Heilungsfälle,  von  welchen  einer  mit  specifischer  Behandlung,  einer 
ohne  specifische  Behandlung  bei  vorausgegangener  Lues  sich  günstig  gestalteten. 

Berger,  der  schon  früher  und  unter  den  ersten  die  Frage  nach  dem  Vor- 
handensein einer  syphilitischen  Tabes  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  bejahen  zu 
müssen  geglaubt  hatte,  bringt  zu  den  ätiologischen  Beziehungen  zunächst  zwei 
interessante  Tabesfalle  bei,  von  welchen  der  erste  im  22.  Jahre  ein  Ulcus  durum 
acquirirte,  im  24.  Jahre  an  schwerer  allgemeiner  Syphilis  (Ulcerationen  der  Nasen- 
höhle, Gummata  des  (Gesichts)  litt,  die  erst  nach  2  Jahren  und  wiederholtem  Ge- 
brauch von  Quecksilber  zur  Heilung  gelangten.  Es  blieb  neben  strahligen  Narben 
eine  Perforation  der  Nasenscheidewand  zurück.  Die  Tabes  entwickelte  sich  etwa 
10  Jahre  später  und  begann  mit  gastrischen  Krisen. 

Von  grösserer  Bedeutung  ist  der  weitere  Fall.  Pat.  von  72  Jahren  hat  in  der 
Jugend  zwar  an  Rheumatismus,  femer  einmal  an  Chorea  und  an  Intermittens  gelitten, 
war  aber  seit  12  Jahren  gesund. 

Im  68.  Lebensjahr  aquirirte  er  eine  syphilitische  Infection,  die  auf  der 
Breslauer  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  ihren  Folgen,  einem  Exanthem, 
Drüsenschwellung  und  iritischen  Veränderungen  verfolgt  wurde. 

Zwei  Jahre  später  stellten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Tabes  ein,  die 
auf  Grund  der  Ataxie,  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen,  des  Fehlens  der 
Sehnenreflexe  im  72.  Jahre  diagnosticirt  wurde. 

Nach  1^/2  Monat  starb  der  Pai  und  die  Obduction  ergab  in  Betreff  des  Rücken- 
markes typische  graue  Degeneration  der  Hinterstränge  mit  zahlreichen  Kömchenzellen 
entlang  der  Gelasse.  Die  genauere  mikroskopische  Untersuchung  ergab  neben  den 
bekannten  Bildern  der  grauen  Degeneration  hauptsächlich  im  Lendenmark  und  Brust- 
mark, in  den  Hintersträngen  eine  Verdickung  der  Gefässe,  die  vor  Allem  die  Media 
betrifft,  die  subadventitielle  Scheide  gefüllt  mit  zahlreichen  runden  und  ovalen  Zellen 
und  zum  Theil  Dilatation  der  Gtofässe.  Auf  die  Bilder,  wie  sie  die  einzelnen  Durch- 
schnitte in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  boten,  auf  die  gequollenen 
Nervenfasern  etc.  hier  einzugehen,  würde  zu  weit  führen. 

In  der  Schlussfolgerung  drückt  sich  Verf.  allerdings  vorsichtig  aus,  glaubt  aber 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  der  auch  anatomisch  relativ  frischen 
Erkrankung  der  Hinterstränge  und  der  3^/,  Jahre  vor  dem  Tode  acquirirten  sicher 
nachgewiesenen  Syphilis  als  „mindestens  wahrscheinlich"  bezeichnen  zu  müssen. 

Weiterhin  theilt  Verf.  mit,  dass  er  unter  100  Tabeskranken  43  Fälle  mit 
secnndärer  Syphilis  beobachtet  hat,  unter  85  Männern  39,  unter  15  Frauen  4. 

Manifeste  Zeichen  der  Syphilis  fanden  sich  mit  Ausnahme  der  oben  ausführlich 
mitgetheilten  Fälle  bei  keinem  der  Kranken.  In  klinischer  Hinsicht  konnte  auch  B. 
einen  Unterschied  zwischen  Tabesfallen  mit  luetischer  Vorgeschichte  und  anderen 
nicht  constatiren,  höchstens  seien  bei  den  ersteren  Augenmuskellähmungen  häufiger. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  vertragen  nach  B.  Tabische  mit  Atrophia  nervi 
optici   Quecksilbercuren  auffiallend   schlecht    JedenfaUs   hält  er  die  Aussichten  auf 
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Heilung  fOr  gering  und  glaubt  eher,  dass  in  einem  geheilten  Fall  von  anscheinender 
Tabes  nur  eine  Functionsstörnng  der  Hinterstränge  stattgefunden  habe,  bedingt  durch 
gewisse  specifische  Lasionen,  die  event.  in  den  Rückenmarkshäuten  ihren  Sitz  haben. 

Bumpf. 

8)  Sur  les  paralysies  musoolaires  dans  le  ooun  de  l'ataxie  looomotrioe, 

par  Dejerine.  (Soc  de  biologie,  s^ance  du  18.  Oci  1884.  Progr.  m6d,  43.) 
Muskellähmungen  bei  Tabes  dorsalis,  die  besonders  häufig  im  Bereiche  des 
Oculomotorius  vom  Vortr.  beobachtet  werden,  ist  er  geneigt  auf  periphere  Neuritis 
der  betroffenen  Zweige  zurückzufahren.  In  einem  Falle  von  doppelseitiger  Lähmung 
des  M.  levator  palp.  sup.  fand  sich  bei  der  Autopsie  in  der  That  die  Degeneration 
des  betreffenden  Nervenastes  vor,  während  die  andern  Aeste  und  der  Stamm  der 
Nerven  selbst  unversehrt  waren.  Er  setzt  diese  periphere  Neuritis  der  motorischen 
Nerven  in  Analogie  zu  der  von  ihm*  bei  Tabischen  gefundenen  Degeneration  der 
peripheren  Nerven,  welche  sensibler  Natur  sind. 

Brown-Sequard  giebt  die  Annahme  D.*s  nicht  für  alle  Fälle  peripherer  Läh- 
mungen bei  Tabes  zu:  Die  Lähmungen  seien  oft  vorübergehende  und  deshalb  werden 
ausser  der  Neuritis  wohl  auch  noch  andere  bisher  nicht  bekannte  pathologische  Ur- 
sachen dafür  vorhanden  sein.  La  quer. 

9)  Jets  OTrer  tabes  dorsalis,  door  Dr.  Elinkert  (Weekbl.  van  het  NederL  Tijdschr. 

voor  Geneesk.  1884.  Nr.  46.) 
K.  theilt  2  namentlich  in  diagnostischer  Hinsicht  interessante  Fälle  von  Tabes 
dorsalis  mit.  Der  1.  Fall  betraf  einen  46jährigen  Mann,  der  seit  Jahren  jeder  Be- 
handlung hartnäckig  trotzende  schiessende  Schmerzen  in  den  Beinen  gehabt  hatte. 
Ende  Mai  1883  Hessen  die  schiessenden  Schmerzen  nach  und  es  traten  periodische 
Anfälle  von  Erbrechen  mit  Pulsbeschleunigung  und  zusammenschnürendem  Qefühl  in 
der  Magengegend  auf,  ohne  dass  in  den  freien  Zwischenzeiten  Erscheinungen  eines 
Magenleidens  vorhanden  waren.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  reüectorische  Un- 
beweglichkeit  der  Pupillen,  die  Patellarreflexe  fehlten,  die  Coordination  war  nur  wenig 
gestört,  aber  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  wankte  Patient;  der  (Geschlechts- 
trieb war  beinahe  aufgehoben.  Im  Alter  von  19  Jahren  hatte  Pai  einen  Schanker 
gehabt,  dem  aber  keine  secundären  Erscheinungen  folgten.  Im  Alter  von  29  Jahren 
war  ohne  nachweisbare  Ursache  Defluvium  capillorum  eingetreten.  In  beiden  Leisten 
waren  harte  Drüsen  zu  fühlen.  K.  versuchte  Injectionen  mit  Hydrarg.  formamidatnm 
und  gab  später  Jodkalium.  Danach  blieben  die  Magenkrisen  ans,  die  Beaction  der 
Pupillen  auf  Licht  kehrte  theil weise  zurück,  die  blitzartigen  Schmerzen  hörten  fast 
auf,  der  Greschlechtstrieb  wurde  normal  und  das  Körpergewicht  nahm  zu.  Der  Pafcellar- 
reflex  kehrte  aber  nicht  wieder  und  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  wankte 
Pat.  noch  etwas.  —  Im  2.  Falle  trat  bei  einem  49jährigen  Manne,  nachdem  einige 
Jahre  lang  heftige  schiessende  Schmerzen  im  linken  Arme  und  Beine  und  im  rechten 
Arme  bestanden  hatten,  in  Folge  eines  Excesses  in  Venere  drückender  Schmerz  im 
Hinterhaupt  auf,  kurze  Zeit  darauf  Abducensparalyse  auf  beiden  Seiten  und  zugleich 
refiectorische  Pupillenstarre  und  Störungen  im  (Gebiete  des  linken  Halssympathicos. 
Ohne  nachweisbare  Ursache  gesellten  sich  dazu  Erampfhustenanfälle,  die  durch  Ein- 
athmen  kalter  Luft,  Beizung  der  Stimmbänder  beim  Sprechen  oder  durch  Speise- 
theilchen,  wenn  Pat  beim  Essen  sprach,  hervorgerufen  wurden.  Darauf  stellte  sich 
eine  Neuralgie  der  G^fühlsnerven  des  Magens  (Uebelkeit  und  Drücken)  bei  voll- 
kommen normaler  Verdauung  ein;  nach  den  Mahlzeiten  nahmen  Uebelkeit  und  Druck 
im  Magen  auf  einige  Stunden  ab.  Nun  hörten  die  Hustenanfälle  plötzlich  auf  und 
an  ihrer  Stelle  erschienen  Anfalle  von  heftigem  Erbrechen  mit  Uebelkeit,  starker 
Pulsbeschleunigung  und  verstärkter  Herzafifoction,  e'mgeleitet  von  schneidendem  Schmerz 
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im  Mesogastriam  und  begleitet  von  Druck  im  Hinterkopfe,  bis  zur  Mitte  des  Sternum 
ausstrahlend,  so  dass  Fat.  das  Geföhl  hatte,  als  wenn  der  Hals  und  der  oberste 
Theil  der  Brust  zusammengeschnürt  würde  (Gürtelgefühl).  Von  da  an  wechselten 
Hustenanfalle,  Brechanfölle  und  blitzartige  Schmerzen  ab,  während  Abducenslähmung, 
reflectorische  Unbeweglichkeit  der  Pupillen  und  Gürtelgefühl  am  Halse  unverändert 
blieben.  Trotz  mangebider  Ataxie  bei  vorhandenem  Patellarreflex  nimmt  E.  Tabes 
dorsalis,  Sklerose  der  Hinterstränge  im  obem  Theile  des  Halsmarks,  an.  —  In  beiden 
Fällen  traten  die  Brechanfalle  gegen  die  blitzartigen  Schmerzen  in  den  Vordergrund 
und  nahmen  die  dominirende  Stellung  unter  den  Symptomen  ein..  Von  einer  Yagus- 
reizung  konnten  diese  An^e  nach  H.  deshalb  nicht  abhängig  sein,  weil  in  beiden 
Fällen  Pulsbeschleunigung  damit  verbunden  war,  was  mehr  auf  eine  Beizung  der  die 
Herzaction  beschleunigenden  Sympathicusfasem  zu  deuten  scheint.  Auch  das  Er- 
brechen selbst  kann  nicht  auf  einer  einfachen  centralen  Reizung  des  Yaguskems  be- 
ruhen; mag  auch  die  Erweiteruog  des  Oesophagus  darauf  zu  beziehen  sein,  die 
Contraction  des  Diaphragma,  der  Bauchmuskeln  und  der  Därme,  das  Aufhören  der 
Peristaltik,  die  als  essentielle  Erscheinungen  zu  den  Brechauföllen  gehören,  müssen 
vermuthlich  auf  eine  B^izung  motorischer  Darmnerven  aus  der  Oblongata  zurück- 
geführt werden.  Walter  Berger. 


10)  Die  Pseudotabes  der  Alcoholiker,  von  Dr.  Krücke,  Marbach.    (Deutsche 

Medicinal-Zeitung.  1884.  Nr.  72.) 

Yerf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  chronischem  Alcoholismus  functionelle 
Abnormitäten  des  Bückenmarkes  und  der  von  ihm  ausgehenden  Nerven  vorkommen, 
welche,  Ataxie  verbunden  mit  Lähmungserscheinungen  zeigend,  das  Bild  einer  Tabes 
vortäuschen  können,  es  betrifft  diese  Erkrankung  meist  Leute  der  besseren  Stände, 
welche  ja  selten  reine  Gewohnheitstrinker,  sondern  mehr  nervöse  Trinker  sind,  und 
bei  denen  also  das  Gentralorgan  von  vornherein  der  Locus  minoris  resistentiae  ist 

Die  Pseudotabes  nun  zeigt  fast  die  nämlichen  Initialsymptome  wie  die  echte, 
auch  sind  die  Goordinationsstörungen  ganz  ähnlich,  ebenso  fehlen  oft  sogar  die 
Sehnenreflexe,  der  Drucksinn  und  Temperatursinn  erscheint  herabgesetzt.  Dagegen 
ist  die  Empfindlichkeit  gegen  den  faradischen  Strom  sehr  gross,  während  doch  nur 
massige  Muskelcontractionen  durch  denselben  ausgeübt  werden.  Der  Augenspiegel- 
befnnd  zeigt  manchmal  die  Abblassung  der  Pupille,  die  Temperaturcurve  zeigt  ein 
auffallend  weites  Auseinanderliegen   des   Maximum  und  Minimum  am  gleichen  Tage. 

Die  Behandlung  bedingt  natürlich  Entziehung  des  Alcohols  vor  allen  Dingen. 

Zander. 

11)  Zur  Frage  über  trophisohe  Stdrangen  der  Haut  bei  Tabikem.  Aus  der 

Nervenabtheilung  von  Dr.  0.  Motschatkowsky  am  Stadthospital  zu  Moskau. 
Von  G.  Eossolymmo.     (Arch.  f.  Psych,  etc.  1884.  Bd.  XV.  H.  3.) 

Verf.  beschreibt  eigenthümlich  trophische  Veränderungen  der  Haut  und  der 
Haare  an  bestimmten  Stellen  des  Gesichts,  die  er  bei  einem  41jährigen  aoiaurotischen 
Tabiker  beobachtete. 

Diese  Veränderungen  bestanden  in  einer  Anzahl  scharf  umschriebener,  unregel- 
mässiger, grösswer  und  kleinerer  Flecken  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  Stirn,  Schläfe, 
Wange,  Seitenfläche  der  Nase,  die  durch  Pigmentmangel  hervortaten.  Die  an 
diesen  pigmentlosen  Stellen  wechselnden  Haare  erschienen  sämmüich  grau,  d.  h.  eben- 
falls pigmentlos.  Sensibilitätsstörnngen,  Anomalien  der  Schweiss-  und  Talgsecreüon 
an  den  betreffenden  Hautstellen  waren  nicht  vorhanden. 

Verf.  glaubt  diese  trophischen  Störungen  im  Trigeminusgebiet  auf  eine  Affec- 
tion  der  rechten  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  beziehen  zu  dürfen. 
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Die  Möglichkeit  einer  solchen  Aflfection  ist  sehr  wohl  zuzugeben,  indess  zu 
erinnern,  dass  in  den  Fällen  von  anatomisch  nachgewiesener  Erkrankung  der 
aufeteigenden  Trigeminus wurzeln  (vgl.  besonders  die  Fälle  von  Westphal  im  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  VIII)  mehr  oder  weniger  hochgradige  Sensibilitätsstörungen  intra 
yitam  bestanden  hatten.  Man  wäre  daher  jedenfalls  gezwungen,  nur  eine  ganz  par- 
tielle und  in  bestimmten  Fasergruppen  isolirte  Erkrankung  der  betreffenden  Regionen 
anzunehmen.  Eisenlohr. 


12)  A  new  Symptom  and  a  new  theory  of  looomotor  ataxy,  by  Dr.  J.  Althaus. 

(British  med.  Joum.  1884.  11.  Oct.  p.  708.) 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  vielen  Fällen  von  beginnender  Tabes 
das  Rückwärtsgehen  bereits  hochgradig  erschwert  ist,  wenn  auch  sonst  noch  kein 
Zeichen  von  Ataxie,  auch  nicht  bei  geschlossenen  Augen,  nachgewiesen  werden  kann. 
In  mehreren  Fällen  ist  es  ihm  einzig  durch  dieses  Symptom  gelungen,  die  richtige 
und  durch  den  weiteren  Lauf  bestätigte  Diagnose  zu  stellen. 

Die  neue  Theorie  der  Tabes  besteht  darin,  dass  Verf.  in  den  centralen  Him- 
ganglien,  im  Corpus  striatum,  Thalamus  opticus  etc.  coordinatorische  Endapparate 
annimmt  y  welche  auf  Grund  ihnen  zugefühirter  Empfindungen  das  harmonische  In- 
einandergreifen der  verschiedenen  Muskeln  zum  Zweck  der  möglichst  geringen  Arbeits- 
'  Verschwendung  bei  gewollten  Bewegungen  vermitteln.  Ausserdem  existiren  in  der 
Rinde  des  Gerebellum  Gangliengruppen,  welche  ebenfalls  auf  Grund  ihnen  zugeführter 
Empfindungen  über  die  momentane  Stellung  und  Lage  eines  jeden  Gliedes  motorische 
Impulse  aussenden,  welche  das  Gleichgewicht  des  Körpers  beim  Stehen  aufrecht  er- 
halten. Die  Verbindungsfasem  centripetaler  Natur  für  die  „locomotorische  CJoordi- 
nation"  verlaufen  von  den  hinteren  Spinalnerven  durch  die  Hinterstränge  in  die  Him- 
ganglien,  die  für  die  „statische  Coordination"  verlaufen  entweder  durch  die  GolFschen 
Stränge  oder  (wahrscheinlicher)  durch  die  directe  Eleinhimseitenstrangbahn  in  die 
Rinde  des  Kleinhirns.  Jede  Unterbrechung  dieser  beiden  verschiedenen  Bahnen  be- 
dingt den  Ausfall  der  entsprechenden  Empfindungen  und  damit  den  Eintritt  der 
„locomotorischen"  oder  der  „statischen"  Ataxie.  Gewöhnlich  aber  werden  beide 
Bahnen  annähernd  in  gleicher  Ausdehnung  —  durch  Sklerose  etc.  —  ausgeschaltet 
und  dann  stellt  sich  der  bekannte  Symptomencomplex  der  Tabes  dorsalis  ein. 

Sommer. 

13)  Les  Növrites  oonsöoutiTres  aux  injections  hypodermiques  d'äther,  par 

M.  1.  d.  Arnozan,   prof.  agräg^  ä  Bordeaux.     (Gaz.  hebdom.  1885.  9.  et 
16.  Jan  vier.) 

Ausser  der  Literaturangabe  theilt  A.  genauer  7  Beobachtungen  (davon  4  eigene) 
mit,  in  denen  nach  Aetherinjectionen  Lähmungen  fblgten:  1.  Lähmung  der  Extens. 
digii  2.  Fast  sofortige  Lähmung  der  Extensoren  des  Vorderarmes.  3.  Lähmung 
der  Extensoren  beider  Vorderarme.  4.  Lähmung  beider  Vorderarme.  5.  Lähmung 
des  Extens.  digit.  quarti  et  minimi.  6.  Lähmung  des  Ext.  digit.  min.  7.  Lähmung 
der  rechten  unteren  Extremität 

Aus  den  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Aethers  auf  die  Nerven  und 
den  bei  den  Thieren  gemachten  Injectionen  kommt  A.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Be- 
rührung des  Aethers  mit  Nerven  in  denselben  eine  acute  Entzündung  hervorruft,  und 
diese  Entzündung  ruft  Paralyse,  Anästhesie,  trophische  Störungen  in  dem  Bezirk  des 
entzündeten  Nerven  hervor.  Man  hat  demnach  in  den  tiefen  Aetherinjectionen  ein 
ausgezeichnetes  Mittel,  die  Neuritis  experimentell  zu  studiren.  Für  die  Therapie 
ergiebt  sich,  dass  man  Aetherinjectionen  nicht  zu  tief,  sondern  nur  in  das  ünter- 
hautzellgewebe,  nicht  unter  die  Aponeurosen  machen  darf. 
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Mit  Bücksicht  auf  nachfolgende  Lähmungen  sind  bei  der  Injection  die  Extremi- 
täten und  auch  die  Bauchwand  zu  vermeiden,  und  empfiehlt  A.  als  zweckmässigste 
Injeetionsstelle  die  Seitenwände  des  Thorax. 

Im  Uebrigen  ist  die  Prognose  derartiger  Lähmungen  günstig»  sie  werden  durch 
tägliche  Galvanisation  schnell  beseitigt.  M. 


14)  lieber  das  Auftreten  ohronisoh-epileptisoher  Zustände  nach  Soharlaoh« 

von  Dr.  H.  A.  Wil  dorm  uth.  (Würtemb.  Med.  Corresp.  Blatt.  1884.  Nr.  35  u.  36.) 

Während  den  acuten  Infectionskrankheit^n  bei  der  Epilepsie  im  Allgemeinen 
nur  eine  occasionelle  Bedeutung  zugeschrieben  wird,  führt  W.  eine  Beihe  von  Fällen 
an,  in  welchen  acute  Infectionskrankheiten,  besonders  Scarlatina,  die  eigentlich  be- 
dingende Ursache  der  Epilepsie  war.  Die  Scharlacherkrankung  fiel  bei  fast  allen 
Fällen  in  die  frühere  Kindheit  zwischen  1. — 5.  Lebensjahr,  femer  ist  fast  durchweg 
die  Schwere  der  Infection  betont,  Gehimerscheinungen  oder  auch  Hydrops  waren  vor- 
handen, dem  entsprechend  war  auch  die  epileptische  Erkrankung  schwer,  wenn  auch 
in  einigen  Fällen  Bromkali  erheblich  bessernd  wirkte. 

Für  einen  grossen  Theil  seiner  Fälle  sieht  W.  als  directes  ätiologisches  Moment 
die  bei  Scarlatina  nach  Huguenin  und  Steffen  oft  auftretende  Leptomeningitis 
der  Convexität  an,  zwei  zur  Section  gekommene  Fälle  bestätigen  dies  völlig.  In 
anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  Hiiiihämorrhagien  und  encephalitische  Herde. 

Diesen  Fällen  reiht  W.  noch  2  andere  an,  bei  denen  zwar  epileptische  Zustände 
im  Anschluss  an  Scarlatina  sich  einstellten,  aber  eine  zur  Epilepsie  disponirende 
Himaffection  schon  bestanden  hatte  oder  das  Scharlachfieber  nur  eine  Verschlimmerung 
bereits  vorhandener  epileptischer  Erscheinungen  herbeiführte.  Zander. 


16)  Ueber  Pruritus  hiemalis,  von  Prof.  Obersteiner.    (Wiener  Med.  Wochen- 
schrift. 1884.  Nr.  16.) 

Von  L.  A.  During  ist  1874  in  der  Philadelphia  med.  Times  eine  Hautneurose 
beschrieben,  welche  darin  besteht,  dass  sich  gegen  Ende  des  Herbstes  oder  Anfang 
des  Winters  ein  sehr  heftiges  Hautjucken  einstellt,  welches  wohl  den  ganzen  Winter 
anhalten  kann,  niemals  den  Beginn  des  Frühjahrs  überdauert.  Für  dieses  Jucken 
sind  Prädilectionsstellen  die  Haut  an  den  Hüften  und  über  den  Waden;  Hände,  Füsse 
und  Kopf  bleiben  frei.  Trotz  der  oft  schrecklich  lästigen  Intensität,  welche  nament- 
lich Abends  sich  noch  steigert,  ist  an  der  Haut  objectiv  nichts  Krankhaftes  zu  finden. 
Da  diese  Neurose  auf  den  nördlichen  Theil  von  Nordamerika  beschränkt  schien,  ist 
sie  sonst  nirgends  beschrieben,  jetzt  hat  0.  einen  exquisiten  Fall  beobachtet  an  einem 
sonst  gesunden  Herrn,  der  in  Cairo  lebt,  alljähi'lich  im  October  von  dem  Jucken 
beüallen  wird,  das  im  Frühling  vergeht  Auffallender  Weise  trat  nach  Gemüthsaffecten 
Verschlimmerung  ein.  Eine  erfolgreiche  Therapie  fehlt  bisher  noch.  0.  möchte  den 
Sitz  des  Leidens  in  die  Endorgane  der  Hautnerven  verlegen.  Zander. 


16)  Zur  Diagnostik  der  Augenkrankheiten  mit  Bezug  auf  Looalisation  \ron 
Cerebrospinalleiden,  von  Dr.  L.  Grossmann.    (Wiener  Klinik.  X.    1884. 
October.   S.  279.) 
Neues  bringt  der  Verf.  nicht  in  dieser  Abhandlung  mit  Ausnahme  eines  selbst- 
beobachteten Falles  von  temporaler  Hemianopsie. 

Eine  31jährige  kräftig  genährte  Frau  stellte  sich  am  18.  April  1884  mit  der 
Klage  vor,  am  linken  Auge  seit  einem  Jahre  völlig  erblindet  zu  sein  und  mit  dem 
rechten  Auge  nur  eine   Hälfte  von   Gegenständen  zu  sehen.     Vor   ungefähr  zwei 
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Jahren  bemerkte  sie  eine  allmählidie  Abnahme  ihres  Sehvermögens,  tm  vorigen 
Jahre  fiel  der  Kranken  ein  rasches  Sinken  der  Sehfnnction  am  linken  Auge  auf. 
Jetzt  erst  holte  sie  ärztlichen  Bath  ein. 

Als  anamnestische  Daten  giebt  Fat.  femer  an,  dass  sie  schon  vor  ungefähr  vier 
Jahren  an  häufigen  und  heftigen  Kopfschmerzen  mit  Schwindelanfällen  und  zeitweisem 
Erbrechen  litt  und  seit  ungefähr  zwei  Jahren  hatten  die  angeblichen  Cephalalgien 
aufgehört. 

Die  Untersuchung  erwies  eine  totale  Amaurose  des  linken  Auges  und  völlig 
fehlende  Hälfte  der  lateralen  Seite  des  rechten  Auges. 

Die  Prüfung  ergab,  dass  Fat.  mit  diesem  Auge  vollkommen  die  rechte  Hälfte 
von  einer  Person  erkannte,  während  ihr  die  linke  Hälfte  derselben  fehlte.  Ander- 
weitige krankhafte  Erscheinungen  waren  nicht  vorhanden. 

Ophthalmoskopisch  wurde  ein  atrophisches  Aussehen  beider  Papillen  constatirt^ 
linksseits  schien  das  Gefässkaliber  der  Papille  gegenüber  dem  rechten  Auge  etwas 
vermindert  zu  sein. 

Die  perimetrische  Aufnahme  konstatirte  am  rechten  Auge  eine  genaue  durch  den 
Fixationspunkt  gehende  Trennungslinie  beider  (Jesichtsfeldhälften.  In  der  functio- 
nirenden  Betinalhälfte  ist  das  centrale  Sehen  völlig  erhalten  (liest  Snellen  III), 
Licht-  und  Farbensinn,  sowie  peripheres  Sehen  ist  daselbst  normal 

Die  Diagnose  lautete:  Amaurose  des  linken  Auges  und  hetemoyme  laterale 
Hemianopsie  des  rechten  Auges  mit  völliger  Leitungsunfähigkeit  der  nasalen  Ge- 
sichtsfeldhälfte. 

Die  scharf  durch  den  Fixationspunkt  gehende  Trennungslinie  gestattet  den 
Schluss,.  dass  das  vorausgesetzte  Neoplasma,  welches  das  Chiasma  ursprünglich  in 
der  Medianlinie  comprimirte,  in  der  Folge  von  da  aus  nach  der  linken  Seite  fort- 
wuchernd auch  das  ungekreuzte  Bündel  in  Mitleidenschaft  zog  (paralysirte),  wodurch 
die  völlige  Erblindung  des  linken  Auges  eintrat,  während  am  rechten  Auge  die  scharfe 
Grenzlinie  mit  einer  functionirenden  Betinalhälfte  noch  fortbesteht,  aber  auch  die  Er- 
blindung dieses  Auges  dürfte  in  Folge  der  Ausbreitung  des  Neoplasmas  nach  der 
rechten  Seite  eintreten.  Wilbrand,  Hamburg. 

Psychiatrie. 

17)  Documenta  statistiques  pour  servir  k  l'ätude  des  conditions  patho- 
gäniques  de  la  paralysie  gänärale,  par  J.  Luys.  (L'Enc^phale.  1884. 
No.  6.) 
L.  kommt  auf  Grund  seiner  statistischen  Erhebungen  bei  einer  Reihe  von 
140  Paralytikern  zu  folgenden  Schlüssen.  Das  mittlere  Alter  zur  Zeit  der  Erkran- 
kung beträgt  bei  Männern  43,  bei  Frauen  40  Jahre.  In  Bezug  auf  das  Geschlecht 
der  Kranken  besteht  in  den  höheren  GreseUschaftsklassen  ein  grosses  Ueberwiegen 
des  männlichen,  so  dass  auf  jene  140  nur  4  Frauen  kommen,  während  in  den 
ärmeren  Klassen  beide  (Schlechter  gleichmässig  betroffen  werden.  Unter  seinen 
40  Fällen  sah  L.  39%  ^^^  kleinerer,  aber  nur  3^0  ^^^  grosser  Statur,  unver- 
ehelicht waren  42  ^o*  Auffallend  war  die  geringe  Nachkommenschaft,  es  kamen  auf 
81  Ehen  27  unfruchtbare  oder  34  7o  ^^^  *^f  ^^  fruchtbare  Ehen  kamen  nur 
80  Kinder,  also  nur  je  1,50.  Die  Kinder  von  Paralytikern  sollen  ausserdem  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  unregelmässig  in  ihrer  Entwicklung,  sowohl  in  Bezug  auf  ihren 
Körper,  als  ihren  Geist  sein.  In  Bezug  auf  die  Ascendenz  der  Paralytiker  hebt 
Luys  in  Uebereinstimmung  mit  den  statistiachen  Untersuchungen  Ball's  und  B^gis* 
hervor,  dass  der  Geisteszustand  der  Mutter  von  höchstem  Einfluss  auf  die  männliche 
Nachkommenschaft  gewesen  sei.  Femer  behauptet  L.,  dass  in  den  meisten  FäUen, 
ja  von  20  in  19  auch  die  Geschwister  von  Paralytikern  besondere  Eigenthümlich* 
keiten  in  ihrem  Wesen  und  Leben  zeigten,  doch  giebt  es  auch  brillante  Ausnahmen. 
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Nach  diesen  Erhebungen  schliesst  L.,  dass  die  Paralyse  nicht  eine  Krankheit 
von  Aussen  kommend  sei,  wie  Scharlach  oder  Variola,  sondern  nur  das  letzte  Glied 
einer  langen  Kette  von  Vorbereitungen.  Zander. 


18)  Des  troubles  psychiques  dans  la  periode  praeataziqiie  du  tabes  d'ori- 
gine  8yphilitii|ue,  par  A.  Fournier.     (L'Enc^phale.  1884.  No.  6.) 

Ausser  den  verschiedenartigsten  Gehimsymptomen  können  auch  psychische  Stö- 
rungen bei  der  Tabes  vor  Beginn  der  eigentlichen  Ataxie  auftreten,  indem  sie  dann 
gerade  den  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  markiren.  Diese  Symptome,  bestehend  in 
allmählichem  Einschlafen  der  Intelligenz  bis  zur  völligen  Lähmung  aller  psychischen 
Bewegungen,  können  in  der  Folge  wieder  völlig  verschwinden,  ähnlich  den  auch  nur 
provisorischen  Bewegungsstörungen  der  praatactischen  Periode,  sie  können  aber  auch 
permanent  bleiben.  Häufiger  ist  es,  dass  nicht  die  psychischen  Symptome  die  Scene 
eröfi&ien,  sondern  dass  sie  erst  dann  auftreten,  wenn  die  Tabes  sich  schon  durch 
andere  ihr  eigenthümliche  Zeichen  manifestirt  hat,  obwohl  noch  die  Ataxie  fehlt. 
Als  solche  psychische  Symptome  führt  F.  an,  Abschwächung  des  Gedächtnisses  bis 
zur  völligen  Amnesie,  Umänderung  des  Charakters,  der  Stimmung  und  Gewohnheiten, 
moralische  Verirrungen,  Abschwächung  der  gesammten  Intelligenz  bis  zum  terminalen 
Blödsinn.  Nicht  selten  vereinigen  sich  alle  Symptome  von  Himsyphilis  mit  den  Er- 
scheinungen der  Tabes,  und  es  entsteht  dann  das  von  Fournier  als  syphilitische 
Pseudoparalyse  beschriebene  Krankheitsbild.  Zander. 


Therapie. 


19)  Traitement  de  la  nävralgie  sciatique  par  la  congelation,  par  Debove. 
(Soc.  m^dicale  des  höpitaux;  söance  du  8.  Aoüt  1884.  Progr.  m^d.  No.  34.) 

Mittelst  eines  besonderen  Zerstäube-Apparates  i^plicirte  D.  eine  Kältemischung 
von  Methyl-Chlorür  in  der  Gegend  des  Ischiadicus- Austritts  und  an  den  „Schmerzens- 
ponkten''  des  Nerven  so  lange,  bis  er  an  den  betreffenden  Hautpartien  eine  Temperatur 
von  kaum  23^  erzielte.  Diese  Procedur,  ziemlich  lange,  doch  nicht  bis  zur  Vesi- 
cation  fortgesetzt^  soll  augenblickliche  Beruhigung,  in  manchen  Fällen  auch  definitives 
Verschwinden  der  Schmerzen  zur  Folge  gehabt  haben.  Laquer. 


Forensische  Psychiatrie. 

20)  Misdea,  pei  Prof.  Lombroso  e  Bianchi.   (Arch.  di  psichiatr.  science  pen.  etc. 
1884.  V.  p.  381.) 

Die  Verff.,  der  ausgezeichnete  Gründer  der  criminellen  Anthropologie  in  Italien 
und  einer  seiner  Schüler,  behandeln  in  einem  längeren  Aufsatz  den  viel  besprochenen 
Fall  „Misdea".  Misdea,  ein  junger  Soldat,  hatte  bekanntlich  ohne  entsprechende 
Veranlassung  mehrere  seiner  Kameraden  und  ünterofficiere  in  Zeit  weniger  Minuten 
in  der  gemeinsamen  Kasemenstube  erschossen  und  wurde  später  standrechtlich  füsiliert. 
Die  Verff.  weisen  nun  in  —  nach  Ansicht  des  Ref.  —  überzeugender  Weise  nach, 
dass  der  ausserordentlich  reizbare  und  schwer  hereditär  belastete  Mann,  der  ausser- 
dem hochgradiger  Potator  war,  an  Epilepsie  und  besonders  an  sehr  häufigen  und 
sicher  beobachteten  epileptischen  Schwindelanfällen  litt,  und  dass  er  jene  fast  motiv- 
losen Mordthaten  in  einer  als  Aequivalent  zu  betrachtenden  Geistesstörung  verübt  hat 
Abnormitäten  und  Asymmetrie  des  Schädelbaues  und  viele  andere  Symptome  waren 
nachweisbar,  die  für  den  Typus  des  „Delinquente  nato*'  charakteristisch  sind. 
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Der  1.  c.  p.  402  mitgetheilte  Stammbanm  des  Misdea  ist  in  Hinsicht  anf  psycbo- 
pathiscbe  Belastung  vielleicht  einzig  in  seiner  Ari 

Trotz  alledem  wurde  Misdea  zum  Tode  verurtheilt  und  hingerichtet 

Sommer. 


m.  Aus  den  GesellsohafteiL 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  vom  7.  Jan.  d.  J. 
stellte  Remak  eine  partielle  Badialisparalyse ,  beschränkt  auf  den  Extensor 
communis,  die  Extensores  proprii  digitorum  und  den  Abductor  pollicis  longus  mit 
den  elektrischen  Eiiterien  einer  schweren  traumatischen  Lähmung  bei  einer. Patientin 
vor,  welche  diese  Lähmung  nach  subcutanen  Aetherinjectionen  in  die  Streck- 
seiten beider  Vorderarme  im  Coma  einer  Eohlenozydvergiftung  zurückbehalten  hatte. 
B.  schliesst  aus,  dass  diese  Lähmung  von  der  CO-Intoxication  abhängig  zu  machen 
ist,  weil  er  vor  3  Jahren  bereits  einen  ganz  analogen  Fall  (nur  dass  der  M.  indicis 
verschont  war)  bei  einer  Frau  beobachtet  hat,  welche  wegen  drohender  Chloroform- 
asphyxie  ebenfalls  subcutane  Aetherinjectionen  in  die  Vorderarme  bekommen  hatte. 
Letzterer  Fall  braucht  4  Monate  von  der  Injection  ab  zu  seiner  Wiederherstellung. 
Es  handelt  sich  nach  B.  um  einen  besonders  deletären  Einfluss  des  Aethers 
auf  die  peripherischen  Nerven,  speciell  in  diesem  und  in  ganz  analogen,  von 
Arnozan  beschriebenen  Fällen  anf  den  Bamus  profundus  des  N.  radialis  nach  der 
Durchbohrung  des  M.  supinator  brevis.  Wahrscheinlich  ist  die  Fascia  antibrachii 
angestochen. 

Ueber  Neuritis  degenerativa  in  Folge  von  Aetherinjectionen  erwähnt  B.  vom 
Ischiadicus  Erfahrungen  von  Gharpentier  und  Barbier. 

In  der  sich  daran  anschliessenden  Discussion  erwähnt  Mendel,  dass  er  soeben 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  behandelt  habe.  Derselbe  betrifft  eine  37jährige  Frau, 
der  wegen  einer  bei  der  Entbindung  (Querlage)  eingetretenen  Uterusblutung,  die  Puls- 
losigkeit herbeiführte,  auf  der  Streckseite  des  rechten  Vorderarms  eine  Aetherinjection 
gemacht  worden  war.  Bald  darauf  Schwellung  der  Injectionsstelle,^  dann  allmähliches 
Schwächerwerden  des  Arms,  so  dass  es  ihr  unmöglich  wurde,  Gegenstände  zu  fassen 
oder  zu  halten,  taubes  Gefühl  im  ganzen  Unterarm  wie  der  Hand.  Die  Untersuchung 
ergab  Lähmung  der  Extensoren  des  3.  und  4.  Fingers,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
in  dem  betreffenden  Bezirk;  die  rechte  Hand  und  der  Vorderarm  in  seinem  unteren 
Drittel  fühlten  sich  kälter  an,  als  links.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  keine 
Entartungsreaction,  wohl  aber  Herabsetzung  der  galvanischen  wie  faradischen  Erreg- 
barkeit   Die  Heilung  erfolgte  in  3  Wochen.  M. 


Berlin,  25.  Januar  1885. 
Sehr  geehrter  Herr  College! 

Durch  einen  in  der  Grossstadt  nicht  allzuseltenen  Zufall  habe  ich  seit  einigen 
Wochen  Gelegenheit,  den  von  unserem  Gollegen  Eulenburg  in  Ihrem  geschätzten 
Blatte  als  einen  Fall  von  Hypertonia  mnsculorum  psendohypertrophica  (1884.  Nr.  17) 
beschriebenen  Kranken  öfters  zu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Von  der  durch  E.  beschriebenen  Muskelsteifigkeit  ist  zur  Zeit  nichts  mehr 
wahrzunehmen;  es  ist  leicht  möglich,  dass  sich  dieses  Symptom  durch  eine  fortgesetzte 
Behandlung  im  Laufe  der  Monate  gebessert  bezw.  verloren  hat.  —  Da  nun  aber 
auch  neben  den  pseudohypertrophischen  deutlich  atrophische  Muskeln  sich  finden, 
femer  auch  die  von  Eulenburg  zur  Zeit  seiner  Untersuchung  vermissten  Knie- 
phänomene  sich   beiderseits,   wenn   auch  nicht  leicht,  so  doch  deuüich  hervorrufen 
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lassen,  so  kann  ich  Collegen  Eulenburg,  wie  ich  ihm  dies  auch  selbst  mit- 
getheilt  habe,  nicht  beistimmen,  wenn  er  den  in  Bede  stehenden  Fall  der  sog. 
Thomsen'schen  Krankheitsgruppe  zugehörig  betrachtet.  Es  ist  das  hier  vorliegende 
Leiden  keine  schwere,  centrale  (intramedullar  bedingte)  Neuropathie,  sondern  es 
gehört  nach  meiner  Meinung  zu  den  Formen  derjenigen  Muskelleiden,  die  mau  als 
Dystrophia  musculorum  progressiva,  um  einen  von  Erb  gewählten  Namen  zu  ge- 
brauchen, bezeichnen  kann. 

Die  ausfuhrliche  Beschreibung  des  Falles  und  die  Begründung  meiner  Ansicht 
behalte  ich  mir  für  eine  spätere  Zeit  vor. 

Mit  bestem  Gruss  und  vorzüglicher  Hochachtung  Ihr 

Martin  Bernhardt. 


Entgegnung. 

In  einem  Referate  dieses  Blattes  vom  16.  December  1884  S.  658  erfährt  eine 
Abhandlung  von  mir  „Ueber  Neurasthenie  und  Hysterie"  (s.  Deutsche  Med.  Ztg.  1884. 
Nr.  37—39)  durch  Herrn  Hadlich  wiederholten  Tadel. 

Das  betreffende  kurze  Beferat  geht  in  seiner  Kritik  wenig  auf  meine 
Anschauungen  und  Auseinandersetzungen  ein,  sondern  äussert  sich 
einfach  absprechend  über  die  Arbeit.  Herr  H.  erwähnt,  dass  Neurasthenie 
und  Hysterie  in  einen  Topf  geworfen  sei.  Er  bemerkt  missfällig,  dass  ich  in  der 
Einleitung  anführe,  beide  Affectionen  seien  nach  ihrem  Wesen  vollständig  zusammen- 
gehörig, indem  er  sagt,  dass  wir  das  eigentliche  Wesen  derselben  gar  nicht  kennen. 
Dieser  Tadel  hängt  also  hauptsächlich  an  dem  Worte  Wesen.  Ueber  das  Wesen 
einer  Neurose  wird  man  natürlich  aus  ihren  Erscheinungen  Schlüsse  ziehen  können. 
Identität  der  Erscheinungen  lässt  aber  identisches  Wesen  voraussetzen.  In  diesem 
Sinne  schrieb  ich  die  Abhandlung,  deren  Inhalt  ich  um  so  ruhiger  dem  ürtheile  der 
Leser  überlasse,  als  mir  die  Zustimmung  durch  Zuschriften  von  maassgebender  Seite 
zeigt,  dass  ich  mit  meiner  Meinung  nicht  allein  stehe. 

Ebenso  überlasse  ich  die  Berechtigung  der  Ausdrücke  des  Herrn  H.:  „Verstösse 
gegen  strengere  wissenschaftliche  Forderungen"  dem  ürtheile  des  Publikums,  dem  ja 
der  Inhalt  der  betreffenden  Arbeit  jederzeit  zugänglich  ist. 

Herr  H.  bemerkt  zum  Schluss:  „Wenn  Verf.  der  psychischen  Behandlung  eine 
ziemlich  grosse  Bedeutung  beimisst  (dadurch  erreichte  Sistirung  von  Krämpfen  etc.), 
80  erklärt  sich  dies  vielleicht  daraus,  dass  Verf.  auf  die  Trennung  simulirter  Vor- 
kommnisse von  wirklichen  neuropathischen  Zuständen  nicht  das  erforderliche  Gewicht 
—  in  dieser  Schrift  wenigstens  —  zu  legen  scheint." 

Bezüglich  dieses  Ausspruchs  erwähne  ich,  dass  bei  Hypochondrie  und  Hysterie 
die  psychische  Behandlung  überhaupt  als  ein  mächtiges  therapeutisches  Hülfsmittel 
von  allen  Autoritäten  anerkannt  ist.  Dass  Krämpfe  —  und  zwar  nicht  simulirte  — 
unter  Umständen  dadurch  zu  corrigiren  sind,  dass  man  den  Kranken  unterweist, 
hemmende  Einflüsse  gegen  die  Anfälle  durch  festes  Einsetzen  der  Willenskraft  hervor- 
zurufen, habe  ich  in  meiner  Arbeit  „Ueber  psychische  Therapie  motorischer  Störungen 
der  Hysterie"  bewiesen.     S.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880.  Nr.  30. 

San.-Eath  Dr.  Richter, 
Besitzer  der  Wasserheilanstalt  Sonneberg  i.  Th. 

Ich  habe  auf  obige  „Entgegnung"  nur  zu  bemerken,  dass  es  doch  nicht  „ein- 
fach absprechend"  genannt  werden  kann,  wenn  ich  sage  (s.  d.  Ctrlbl.  1884.  S.  668): 
„wir  können  mancherlei  Gutes  von  der  Schrift  sagen,  die  eine  ausführliche  Berück- 
sichtigung der  Symptome  giebt  und  namentlich  einen  maassvollen,  verständigen  thera- 
peutischen Standpunkt  einnimmt".   —   Ich  habe  femer  keineswegs  die  Berechtigung 
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der  psychischen  Therapie  überhaupt  bestritten,  sondeni  nur  darauf  hingewiesen,  dass 
der  Herr  Verf.  in  dieser  Beziehung  etwas  zu  weit  zu  gehen  scheint,  und  hierfür 
kann  ich  ihm  gleich  noch  einen  Belag  anführen  auf  S.  34  seiner  Schrift,  wo  er 
sagt:  „es  gehört  also  zu  diesen  (nämlich  den  psychischen)  Einwirkungen  eine 
methodische  Erziehung  und  Umstimmung  der  Willensknlft,  oder  eine  Umgestal- 
tung der  Organe  der  Willensleitung  (!),  oder  beides";  oder  wenn  der  Herr 
Verf.  (S.  29)  anräth,  dass  der  Arzt  in  den  Fällen,  „wo  die  Vernunft  über  der 
Krankheit  stehen  kann,  sich  nicht  geniren  darf,  mit  hoher  Energie,  ja  mit  psychischen 
Shocks  zu  arbeiten,  damit  die  intensive  Unvernunft  durch  den  gegentheiligen  Shock 
ausgetrieben  werde".  Hadlich. 


IV.   Bibliographie. 

Zur   Einleitung  in   die   Elektrotherapie,   von  Dr.  G.  W.  Müller.     (Wiesbaden 
1885.     Verlag  von  J.  F.  Bergmann.     176  Seiten.) 

Wir  besitzen  in  Deutschland  aus  den  letzten  Jahren  zwei  ausgezeichnete  Hand- 
bücher der  Elektrotherapie,  von  Erb  (1882)  und  von  Rosenthal-Bernhardt  (1884). 
Das  jüngst  erschienene  Buch  von  C.  W.  Müller  in  Wiesbaden  gehört  nicht  zu  den 
systematischen  Lehrbüchern,  sondern  es  behandelt  in  eingehender  Darstellung  eine 
Reihe  der  wichtigsten  Kapitel  aus  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie.  Der  bedeutsame 
und  originelle  Inhalt  des  Werkes,  voll  neuer  flr  die  elektrotherapeutische  Praxis 
principiell  wichtiger  Gesichtspunkte,  zeigt  auf  den  ersten  Blick,  dass  es  auf  dem 
Boden  strenger  physikalischer  Vorbildung  und  ausgedehnter  praktischer  Erfahrungen 
gereift  ist.  Jedem  die  Elektrotherapie  ausübenden  Arzte  wird  das  sorgfältige  Studium 
des  Buches  eine  wissenschaftliche  Grundlage  gewähren  und  auch  der  langjährige 
Specialarzt  wird  die  Ai'beit  mit  vollem  Interesse,  wenn  auch  nicht  ohne  jeden  Wider- 
spruch, aus  der  Hand  legen. 

Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Theile,  von  welchem  der  erste  sich  mit  der  Noth- 
wendigkeit,  Möglichkeit  und  den  Bedingungen  einer  sicheren  Strommessung  beschäftigt 
Die  Hülfsmittel  zur  sicheren  Dosirung  der  zu  wählenden  Stromstärke  waren  bis  in 
die  jüngste  Zeit  noch  äusserst  mangelhaft.  Auch  das  im  Jahre  1879  von  Gaiffe 
construirte  absolute  nach  Milli- Weber  graduirte  Horizontal-Galvanometer  erwies  sich 
als  unbrauchbar  und  das  Edelmann'sche  sogenannte  Taschen-Galvanometer  als  un- 
genügend. Die  Abhängigkeit  des  Horizontal  -  Galvanometers  vom  Erdmagnetismus 
besteht  auch  beim  Vertical-Galvanometer;  sie  wird  aber  bei  diesem  ausgeschaltet, 
wenn  sich  die  Ebene  der  Nadel  in  der  auf  der  erdmagnetischen  Meridianebene  senk- 
recht stehenden  Ebene,  also  in  der  senkrechten  Ebene  von  Osten  nach  Westen,  be- 
findet. Die  Vertical-Galvanometer  brauchen  nur  absolut  nach  Milli- Weber  graduirt 
zu  werden,  während  die  Nadeln  in  der  senkrechten  Ost- West-Ebene  schwingen,  um 
sämmtlich  unter  einander  vergleichbar  zu  sein. 

Durch  das  neuerdings  von  Hirschmann  construirte  absolute  astatische 
Vertical-Galvanometer  —  dessen  Hauptwerth  in  der  Verwendung  eines  asta- 
tischen Nadelpaars  zur  Neutralisirung  des  erdmagnetischen  Einflusses  besteht  —  ist 
endlich  die  erforderliche  Sicherheit  der  Strommessung  erreicht.  Zahlreiche 
praktische  Versuche  illustriren  diesen  ersten  Theil  des  Buches. 

Der  zweite  Theil  handelt  in  erster  Reihe  von  der  für  die  elektrotherapeutische 
Praxis  zu  verwendenden  Stromstärke  und  der  präciseren  Bestimmung  derselben  in 
der  Form  eines  einfachen  mathematischen  Ausdrucks  für  die  Stromdichte.  Von 
dieser  hängt  vielleicht  zum  grossen  Theil  die  ganze  Heilwirkung  ab.    Die  Gleichung 

1)  =  -  besagt,  dass   bei  gleichem  Querschnitt  (Q)  die  Dichte  D  direct  der  Strom- 
stärke J  proportional  ist  und   dass  bei   gleicher  Stromstärke  sich  die  Dichte  dem 
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Querschnitt  umgekehrt  proportional  verhält  Man  muss  also  die  betreffende  Strom- 
menge auf  einer  Fläche  von  bestimmtem  Quadratinhalt  in  den  kranken  Theil  ein- 
führen.  Als  Gesetz  für  eine  gewisse  mittlere  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zu  empfehlende 

Stromdichte   fand   Müller,   indem   in   der  Gleichung  D  =  ^  die    Stromstärke  J  in 

MiUi-Weber,   der  Q  in  Quadratcentimetem  bestimmt  wurde:   D  =:  ^  =  ^  ^^^''^^^'^ 

^  18  i^cm 

d.  h.  soviel  Mal  die  Rheophorenfläche  18  Quadratcentimeter  enthält, 
so  viel  MiUi-Weber  Stromstärke  sind  erforderlich  oder  für  die  Mehrzahl 
der  elektrotherapeutisch  behandelten  Fälle  erweist  sich  der  Durchschnittswerth  einer 
Stromdichte  von  Vis  ^^  ^^  geeignetsten.  Dieser  an  und  für  sich  sehr  geringe 
Stromstärkegrad  muss  aber  bei  gewissen  functionellen  Nervenleiden  (Hysterie,  Neu- 
rasthenie, Spinalirritation)  und  auch  bei  manchen  durch  anatomische  Veränderungen 
bedingten  Krankheitsfällen  noch  wesentlich  herabgesetzt  werden.  „Leve,  breve,  saepe" 
ist  das  elektrotherapeutische  Glaubensbekenntniss  des  Verfassers.  Nicht  nur  eine 
geringe  Stromdichte  („Princip  der  schwachen  Ströme**)»  sondern  auch  eine  ausser- 
ordentlich kurze  Stromdauer  —  20  Secunden  bis  höchstens  und  ausnahmsweise 
1 — 3  Minuten  —  („Princip  der  kurzen  Stromdauer")  und  eine  continuirliche  elek- 
trische Behandlung,  event.  mehrere  Jahre  lang,  mit  nicht  zu  langen  Pausen  („Princip 
der  häufigen  Stromanwendung'O  sind  die  Pundamentalbedingungen  der  von  Müller 
seit  vielen  Jahren  erprobten  Methode,  „das  Hauptgeheimniss  und  der  oberste  Grund- 
satz aller  Elektrotherapie".    Hier  beginnt  unser  Widerspruch. 

Obwohl  Benedikt  in  Wien  bereits  vor  fast  zwei  Decennien  im  Allgemeinen 
die  schwachen  und  kurz  dauernden  Ströme  bevorzugte  und  wohl  allen  mit  Elektro- 
therapie sich  beschäftigenden  Aerzten  die  Begel  von  Beard  und  Bockwell  be- 
kannt ist:  „Lieber  viel  zu  wenig,  als  ein  wenig  zu  viel",  so  dürfte  wohl  Müller 
mit  seiner,  ich  möchte  fast  sagen,  homöopathischen  in  ausgezeichnet  exacter  Form 
angewandten  Heilmethode  fast  allein  stehen.  Den  casuistischen  Beweisen  für  diese 
Methode  steht  doch  die  grosse  Zahl  therapeutisch  günstiger  Erfahrung  gegenüber, 
die  viele  andere  Aerzte  mit  anderen  Methoden  zu  verzeichnen  haben.  Der  Müller'sche 
Satz,  dass,  selbst  wenn  eine  geringere  Stromdichte  nur  dasselbe  leistete  und  nicht 
mehr  als  eine  grössere,  so  wäre  doch  im  Interesse  des  Allgemeinbefindens  und  auch 
mit  Bücksicht  auf  die  Möglichkeit,  eine  |[ur  ohne  die  geringsten  Nachtheüe  länger 
fortsetzen  zu  können,  die  geringere  Stromdichte  vorzuziehen,  dürfte  doch  gerechtes 
Bedenken  erwecken,  da  es  doch  auch  von  wichtigster  Bedeutung  für  den  Kranken 
ist,  in  möglichst  kurzer  Zeit  hergestellt  zu  werden.  Etwas  höhere  Stromstärke  und 
längere  Sitzungsdauer  werden  doch  zweifellos  fast  immer  ohne  die  geringsten  Nach- 
theUe  vertragen  und  ob  gerade  die  Mü Herrsche  Behandlungsmethode  das  Heilziel 
am  sichersten  und  besten  erreicht,  ist  doch  noch  mindestens  eine  offene  Frage.  Die 
Bemerkung,  dass  die  Elektricität  ein  so  souveränes  Heilmittel  ist,  dass  es  gewiss 
auch  oft  genug  gelingt,  diesen  oder  jenen  Fall  mit  höheren  Stromstärkegraden,  als 
sie  den  Müller*schen  Begeln  entsprechen,  günstig  zu  beeinflussen,  kann  unmöglich 
genügen.  Hier  stehen  aber  Erfahrungen  gegen  Erfahrungen.  Patienten,  die  sich 
jahrelang  einer  elektrischen  Behandlung  unterziehen,  gehören  gewöhnlich  zu  d^ 
seltenen  Ausnahmen,  obwohl  ich  das  von  Müller  über  die  Noth wendigkeit  protra- 
hirter  Gurven  bei  chronischen  Leiden  bereitwillig  unterschreibe.  Hinsichtlich  der 
„polaren  Methode"  (Brenner)  spricht  sich  der  Verf.  bei  aller  Anerkennung  der- 
selben für  die  Elektrodiagnostik  ablehnend  aus:  Der  elektrotherapeutische  Erfolg 
hängt  nicht  von  der  specifischen  Polwirkung,  sondern  von  dem  Grade  der  Stromdichte 
auf  der  ganzen  Strecke  des  durchflossenen  kranken  Körpertheils  und  von  der  Strom- 
dauer ab.  Wegen  zahlreicher  elektrotherapeutischer  Details  und  der  vielfach  inter- 
essanten casuistischen  Beiträge  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Die  Ver- 
werfung jeder  peripheren  elektrischen  Behandlung  ist  etwas  gar  zu  „radical".     Und 
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wenn  bei  verschiedenen  Neurosen  (Tic  douloureux,  Ischias  etc.)  erst  nach  monate- 
langer  centraler  Behandlung  die  Heilung  zu  Stande  kommt,  mit  welchem  Recht  soll 
da  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung  ausgeschlossen  bleiben?  Sind  denn  unsere 
Diagnosen  hinsichtlich  der  centralen  Localisation  in  jedem  Falle  so  über  allem  Zweifel 
erhaben?  Ich  erinnere  hier  nur  u.  A.  an  die  erst  aus  den  letzten  Jahren  uns  be- 
kannte multiple  Neuritis.  Den  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie,  der  nach  drei- 
jähriger centraler  Galvanisation  (der  Halsanschwellung  und  der  Lendenanschwellung) 
fast  zur  Heilung  gelangte,  halte  ich  trotz  des  elektrotherapeutisch  interessanten 
Resultats  nicht  für  eine  echte  spinale  progressive  Muskelatrophie,  sondern  für  ein 
multiples  Muskelleiden  im  Gefolge  einer  acut  fieberhaften  Krankheit  (Typhus?).  Der 
durch  eine  jahrelang  ausdauernde  centrale  Behandlung  erreichte  Erfolg  bei  einem 
fast  40jährigen  Muskelleiden  (Pseudo-Hypertrophie  der  Muskeln)  verdient  die 
grösste  Beachtung  und  die  auf  Grund  des  therapeutischen  Effects  ausgesprochene 
Aufifassung  des  Leidens  (welches  bekanntlich  nach  dem  anatomischen  Befund  eine 
reine  Myopathie  darstellt)  als  einer  ursprünglich,  wenn  auch  nur  functionellen  Spinal- 
krankheit (der  vasomotorischen,  resp.  trophischen  Centren)  ist  eine  nicht  unberechtigte 
Hypothese.  Neuerdings  hat  ja  Erb  eine  analoge  Auffassung  für  die  multiple  Neuritis 
ausgesprochen. 

Alles  in  Allem  verdient  das  Buch  die  allgemeinste  Verbreitung,  insbesondere 
erscheint  eine  sorgfältige  und  ernstliche  Nachprüfung  der  eigenthümlichen  Behandlungs- 
methoden angezeigt.  Die  Diction  ist  ausgezeichnet,  klar  und  leicht  verstandlich,  die 
Ausstattung  tadellos.  Berger  (Breslau). 


V.  Personalien. 

In  Frankfurt  a.  M.  starb  am  3.  d.  M.  Professor  Lucae,  70  Jahr  ali  Seine 
Verdienste  um  die  Schädelmessung,  seine  Arbeiten  über  die  „Architektur  des  Menschen- 
schädels" und  über  die  „Sutura  transversa  squamae  occipitis"  u.  a.  sichern  ihm  auch 
in  der  Neurologie  ein  dauerndes  Andenken.  M. 


VI.   Vermischtes. 

Dio  Cholera  in  Italien.  Aach  eine  Irrenanstalt  ist  in  der  letzten  Oholeraepidemie 
nicht  verschont  geblieben.  Soweit  bis  jetzt  bekannt  geworden,  sind  in  der  Provinzialanstalt 
Colorno  bei  Parma  15  Erkrankungen  mit  10  Todesfällen  vorgekommen.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  dieser  localen  Epidemie  kann  freilich  erst  später  berichtet  werden;  der  Director  Dr. 
Focchi  konnte  der  medicinischen  Fachpresse  bisher  nur  über  die  erste  Woche  seit  dem 
Ausbrach  der  Cholera  genauere  Nachrichten  zukommen  lassen.  Erwähnenswerth  ist  indess 
schon  jetzt  der  Weg,  auf  dem  die  Cholera  in  die  Anstalt  trotz  ihrer  isolirten  Lage  einge- 
drungen zu  sein  scheint.  Zu  einem  Bau  auf  dem  Anstaltsterrain  wurde  das  Wasser  aus 
einem  Flosslaufe  geschöpft,  der  vorher  einen  Theil  der  Stadt  Parma  durchfliesst  und  in  den 
zahlreiche  Abtritte  direct  einmünden.  Da  nun  in  jenem  Stadttheil  die  Cholera  bereits  seit 
längerer  Zeit  herrschte,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass  mit  dem  Wasser  De- 
jectionen  und  Bacillen  weiter  fortgeführt  worden  seien.  Der  erste  Irre,  der  in  der  Anstalt 
erkrankte  und  der  nach  nur  11  Stunden  als  erstes  Opfer  erlag,  war  aber  bis  zur  Erkrankung 
bei  jenem  Bau  als  Gehülfe  beschäftigt  worden,  und  es  lio^  daher  nahe,  die  Infection  auf 
einen  (übrigens  vorher  verbotenen)  Trunk  aus  dem  Wassereimer  zurückzuführen. 

Sommer. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.   Ueber  die  Verbindungen  der  Hinterstränge  mit  dem 

Gehirn. 

Von  Prof.  Fatd  Fleohsig. 

Die  in  der  letzten  Nmnmer  dieses  Blattes  enthaltene  Mittheilung  von 
Edengeb  y,Zur  Eenntniss  des  Verlaufes  der  Hinterstrangfasem  in  der  Medulla 
oblongata  und  im  unteren  Eleinhimschenkel'S  in  welcher  auch  meiner  Publi- 
cationen  über  diesen  Punkt  Erwähnung  geschieht,  veranlassen  mich  zu  nach- 
folgenden Bemerkungen. 

In  meinem  ,yPlan  des  menschlichen  Gehirns'*  steht  die  graphische  Dar- 
stellung der  fraglichen  Yerhaltnisse  mit  den  Erläuterungen  im  Texte  nicht 
vollkommen  im  Einklang.   Auf  der  Tafel  lasse  ich  „der  Einfachheit  halber^'  die 
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Fasern  der  ffinterstrange,  welche  in  die  Oblongata  übergehen ,  sammtlich  in 
Verbindung  treten  mit  den  Kernen  der  zarten  (GoLL'schen)  und  (BuitDACH'schen) 
Eeilstränge.  Aus  diesen  gehen  nach  oben  folgende  drei  Bahnen  resp.  Linien 
hervor: 

1)  aus  dem  Kern  der  (BxTBDAOH'schen)  Keilstränge 

a)  eine  zur  Formatio  reticularis,  b)  eine  g^en  die  grosse  Olive  ziehende, 
welch'  letztere  hier  aber  nicht  endet,  sondern  innerhalb  der  Olive  nach  oben 
verläuft  und  schliesslich  in  die  Schleifenschicht  gelangt 

2)  Von  dem  Kern  des  zarten  (GoLL'schen)  Strangs  verläuft  eine  Linie,  der 
unteren  Pyramidenkreuzung  nach  oben  anli^end,  an  die  hintere  Umgebung 
der  Pyramiden  bez.  zur  Schleifenschicht  Von  besagter  Linie  zweigt  sich  alsbald 
eine  andere  (fein  punktirte)  ab,  welche  sich  der  sub  Ib  erwähnten  anschliesst 

Diese  Darstellung  nähert  sich,  wie  ich  mich  neuerdings  insbesondere  an 
von  Herrn  Dr.  von  Beohtebew  in  meinem  Laboratorium  gefertigten  Prä- 
paraten vom  älteren  Foetus  überzeugt  habe,  dem  wirklichen  Sachverhalt  weit 
mehr  als  die  Erläuterungen  im  Text  meines  „Plans''.  Hier  ist  die  Möglichkeit 
noch  offen  gelassen,  dass  einerseits  Fasern  der  Hinterstränge  mit  den  grossen 
Oliven,  andererseits  die  grossen  Oliven  mit  der  Schleifenschicht  zusammenhängen 
—  was  meines  Erachtens  beides  angesichts  der  am  f  oetalen  Organ  vorli^enden 
Bilder  nicht  haltbar  ist  Die  grossen  Oliven  haben  weder  mit  den  Hinter- 
strängen noch  mit  der  Schleifenschicht  irgend  welche  ausgiebigen 
Verbindungen.  Sie  stehen  allerdings  durch  ein  ziemlich  umfangreiches  Faser- 
bündel mit  dem  Grosshim  in  Verbindung;  dasselbe  verläuft  aber  in  der  Oblon- 
gata nicht,  wie  man  bisher  so  ziemlich  allgemein  angenommen  hat,  an  der 
medialen  Seite  der  grossen  Oliven,  also  in  der  Olivenzwischenschicht,  sondern 
liegt  den  Oliven  aussen  und  hinten  an.  Herr  Dr.  yok  Beohtebew  wird  in 
Bälde  über  dieses  Bündel  nähere  Mittheilung  machen.  Der  zwischen  den 
grossen  Oliven  gelegene  Baum  enthält,  abgesehen  von  dem  am  weitesten  dorsal, 
in  der  Gegend  der  äusseren  Nebenoliven  gelegenen,  bereits  zur  Formatio  reti- 
cularis gehörigen  Abschnitt,  ausschliesslich  Fasern,  welche  aus  der  oberen 
Pyramidenkreuzung  bez.  aus  den  Kernen  der  zarten  und  (BüBDAon'schen)  Keil- 
stränge hervorgehen. 

Bei  dem  Versuch,  die  Frage  bezüglich  des  Zusamm^hanges  von  Hinter- 
strängen und  grossen  Oliven  auf  dem  Wege  der  entwickelungsgeschichtlichen 
Untersuchung  zu  lösen,  ist  folgendes  zu  beachten. 

Die  unter  dem  Namen  „obere  Pyramidenkreuzung''  zusammengefassten 
Bündel,  welche  ich  früher  irrthümhch  als  eine  entwickdnngsgeschichtliche  Ein- 
hat aufgefasst  habe,  zerfallen  auf  Grund  der  sucoessiven  Markumhüllung  in 
mehrere  wohlgesonderte  Abtheilungen.  Sehe  ich  zunächst  ab  von  sehr  frühzeitig 
(bereits  bei  ca.  25  cm  langen  Foetus)  markhaltigen  Zügen,  welche  der  vorderen 
C!ommiBsur  des  Rückenmarkes  entsprechen  bez.  angehören  und  welche  meist 
zwischen  Bündel  der  unteren  Pyramidenkreuzung  eingeschoben  ^d  --  so  ent- 
hielt die  obere  Pyramidenkreuzung  mindestens  noch  zwei  verschiedenwerthige 
Systeme: 


Digitized  by 


Google 


-    99     — 

1)  Ein  bereits  bei  ca.  28  cm.  langen  Foetus  markhaltiges,  dessen  Fasern 
sich  (wie  die  Bündel  der  Pyramiden-Seitenstrangbahnen)  meist  annähernd  recht- 
winklig kreuzen.  Die  sagittale  Ausdehnung  der  von  diesem  System  gebildeten 
Kreuzungen  ist  grösser  als  die  der  sub  2)  zu  erwähnenden;  erstere  überragen 
letztere  sowohl  nach  dem  Gtehim^  als  nach  dem  Bückenmark  zu.  Die  Fasern  der 
frühzeitig  markhaltigen  Kreuzung  gehen  ausschliesslich  aus  den  BuBDAOH'schen 
Keilstrangen  bez.  deren  Kernen  hervor  und  gelangen  nach  Ueberschreitung  der 
Mittellinie  theils  in  die  Formatio  reticularis,  theils  in  die  Olivenzwischenschicht 
(von  hier  aus  schliesslich  in  die  Schleifenschicht  der  Brücke  etc.,  worüber  Herr 
Dr.  TON  Bbohtebbw  nähere  Mittheilungen  machen  wird).  Einen  Theil  dieser 
Fasern  hat  EDoieBn  in  der  letzten  Nummer  dieses  Blattes  abgebildet,  unter 
dem  Hinweis,  dass  sie  mit  den  grossen  Oliven  nicht  zusammenhängen  —  was  ioh 
bestätigen  kann.  Der  in  der  Formatio  reticularis  endigende  Theil,  welcher  be- 
sonders in  den  der  unteren  Pyramidenkreuzung  unmittelbar  anliegenden  Ebenen 
stark  entwickelt  ist,  ist  Edingeb  entgangen;  ich  muss  an  seiner  Existenz  aber 
entsdiieden  festhalten. 

2)  Eiu  erst  bei  ca.  43  cm.  langen  Foetus,  tdso  gegen  Anfiang  des  9.  Schwanger- 
schaftsmonats markhaltig  werdendes  System,  dessen  Bündel  sich  mehr  spitz- 
winklig kreuzen.  Diese  Kreuzung  ist  massiger,  so  dass  sie  weit  mehr  der  un- 
teren Pyramidenkreuzung  gleicht^  als  die  oben  sub  1)  verzeichneten  Kreuzungen 
—  und  sie  ist  es  vornehmlich,  welche  von  den  Autoren  als  „obere  Pyramiden- 
kreuzung^' beschrieben  wird.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Fasern  gehen 
ganz  überwiegend,  wenn  nicht  ausschliesslich  hervor  aus  den  Kernen  der  zarten 
Stränge  und  gelangen  nach  Ueberschreitung  der  Mittellinie  in  die  Olivenzwischen- 
schicht, deren  Hauptbestandtheil  (mindestens  ca.  7$)  sie  bilden.  Sie  biegen  hier 
ganz  überwiegend  in  die  Längsrichtung  um  und  verlaufen  durch  die  Schlei- 
fenschicht zum  Grosshirn  (vergL  hierüber  die  Mittheilungen  von  Begh- 
tsbbVs). 

Nur  bei  Foetus,  wo  auch  das  hier  in  Bede  stehende  System  markhaltig 
ist,  lässt  sich  die  Frage  entscheiden,  ob  keines  der  aus  den  Hintersträngen 
hervorgehenden,  in  die  grossen  Oliven  eintretenden  Faserbündel  in  letzteren 
vorläufig  endet  Ob  EniNaEB  derartige  Foetus  untersucht,  vermag  ich  aus 
seiner  Beschreibung  nicht  mit  Sicherheit  zu  ersehen.  Nach  meinen  Beobach- 
tungen an  solchen  ist  der  Zusammenhang  der  grossen  Oliven  mit  den  Fasern  des 
Systems  2),  also  mit  Fortsetzungen  der  GtoLL'schen  (zarten)  Stränge  unwahr- 
scheinlich, indess  nicht  mit  so  grosser  Sicherheit  auszuschliessen,  wie  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Keilsträngen  und  Oliven. 

Ein  Theil  der  in  die  Olivenzwischenschicht  eingetretenen  Bündel  des  Sys- 
tems 2)  verlässt  diese  Schicht  wieder,  umgürtet  bez.  durchbricht  die  Pyramiden 
und  setzt  sich  in  Fibrae  arcuatae  extemae  anteriores  fort,  die  sich  dem  Corpus 
restiforme  beigesellen.  Ich  bin  noch  nicht  sicher,  dass  diese  Fasern,  welche 
ich  an  einer  von  Herrn  Dr.  yon  Dabksohewitsch  in  meinem  Laboratorium 
gefertigten  Schnittreihe  besonders  deutlich  gesehen  habe,  regelmässige  Bil- 
dungen darstellen.    Sie  sind  offenbar  identisch  mit  dem  von  EDiNaEB  erwähnten 
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^^Eleinhirnzawachs  aus  den  Hinterstrangen  der  gekreuzten  Seite''.  —  Insofern 
diese  Mbrae  arcuatae  niemals  vor  dem  System  2  markhaltig  bez.  sichtbar 
werden,  sondern  gleichzeitig  Markscheiden  erhalten,  liefert  die  Entwickelungs- 
geschichte  den  Beleg ,  dass  sie  nicht  mit  den  BüBDAOH'schen  Eeilstrangen 
(meinen  „Grundbändeln  der  Hinterstrange'*),  sondern  nur  mit  den  GoLL'schen 
Strängen  zusammenhangen  können  —  ein  Beleg,  der  ohne  Berücksichtigung 
der  Zeit  der  Markscheidenbildung  nicht  zu  erbringen  sein  wurde,  da  die 
Fibrae  arcuatae  extemae  der  Oblongata  zahlreiche  verschiedenartige  Systeme 
repräsentire. 

Edingeb  erwähnt  schliesslich  noch  einer  ungekreuzten  Verbindung  der 
GoLL'schen  Strange  mit  dem  Corpus  restiforme  bez.  Kleinhirn.  So  deutlioh  ich 
diese  annähernd  gleichzeitig  mit  2)  markhaltig  werdenden  Easem  an  Präparaten 
des  Herrn  Dr.  von  Dabesohewitsoh  gesehen  habe,  so  schwierig  erscheint  mir 
der  Beweis,  dass  sie  wirklich  die  von  EBmaBB  angenommene  Bedeutung  haben. 
Allerdings  nöthigt  die  Verfolgung  der  Markscheidenbildung,  im  Corpus  restiforme 
ausser  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn  und  den  Fasern  zu  den  grossen 
Oliven  noch  ein  weiteres  System  anzunehmen,  da  nach  der  Zeit,  wo  arstere, 
und  vor  der  Zeit,  wo  letztere  markhaltig  werden,  im  Strickkörper  ein  ziemlich 
mächtiger  Zuwachs  von  markhaltigen  Bündeln  zu  constatiren  ist,  welche  viel- 
leicht den  Kernen  der  Hinterstränge  entstammen  (gekreuzt  und  ungekreuzt); 
indess  bin  ich  hierüber  noch  nicht  völlig  in's  Klare  gekonmien.  Eine  directe 
Fortsetzung  von  Fasern  der  Hinterstränge,  insbesondere  der  BuBDACsH'schen 
Keilstränge  in's  Kleinhirn  ist  sicher  nicht  vorhanden. 

Hiemach  setzen  sich  die  Hinterstränge,  wie  dies  auf  meinem  „Plan'' 
richtig  dargestellt  ist,  in  der  Hauptsache  zur  Olivenzwischenschicht  und  in  die 
Schleifenschicht  (nicht  untere  Schleife)  fort  Die  sog.  „obere  Pyramiden- 
kreuzung''  der  Autoren  verdient  thatsächlich  den  von  Webnioke  gewählten 
Namen  „Schleifenkreuzung'',  wobei  indess  zu  berücksichtigen  ist,  dass  neben 
den  Schleifenfasem  auch  eine  Anzahl  andersartiger  Bestandtheile  (Formatio 
reticularis)  in  ihr  enthalten  sind.  Die  grossen  Oliven  aber  sind  nicht,  wie 
Metkebt  u.  A.  annehmen,  eingeschaltet  zwischen  Bückenmark  (Hinterstränge) 
und  Kleinhirn,  sondern  zwischen  Kleinhirn  und  Grosshirn  und  haben 
überhaupt  mit  dem  Bückenmark  nichts  zu  soht^en. 


2.   üeber  die  hintere  Commissnr  des  Gehirns, 

Von  Dr.  L.  von  Darksohewitsoh  ans  Moskau. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  P.  Fleohsig.) 

Die  Untersuchung  der  hinteren  Commissur  an  älteren  Foeten  mit  Hülfe 
der  WEiGEBT'schen  Hämatoxylin-Methode  ergiebt,  dass  dieselbe  aus  verschiedenen 
Fasersystemen  besteht  Ein  durch  besonders  frühzeitig  (nach  den  Untersuchungen 
von  Herrn  Dr.  von  Beghtebew  bereits  bei  ca.  28  cm  langen  Foetus)  erfolgenden 
Eintritt  der  Markumhüllung  ausgezeichnetes  Stück,  das  ich  als  ventralen  Thf 
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der  hinteren  Commissar  bezeichnen  will,  lässl  einen  von  den  mehr  dorsal  ge- 
legenen Bündeln  abweichenden  Verlauf  erkennen.  Die  in  der  Mittellinie  meist 
annähernd  parallel  verlaufenden  Fasern  desselben,  welche  demnach  wohl  eine 
wirkliche  Gommissur^  darstellen,  senken  sich  seitlich,  dem  Aussenrand  des 
centralen  Höhlengrau  dicht  angeschmiegt,  mit  nach  vom  gerichteter  Ck)nYexitat 
herab  zur  (hegend  der  hinteren  Längsbündel  und  verlieren  sich  theils 
zwischen  den  Fasern  letzterer,  theils  in  einem  Herd  kleiner  GrangUenzellen,  wel- 
cher sich  dem  bekannten  grosszelligen  Oculomotoriuskem  nach  oben  dicht  an- 
schliesst  Dieser  Verlauf  ist  noch  am  reifen  Foetus  mit  grosser  Deutlichkeit  zu 
sehen,  da  auch  hier  (noch  mehr  aber  beim  jüngeren  Foetus)  die  besagten  Bündel 
der  hinteren  Conunisftur  wie  die  hinteren  Längsbündel  durch  ihre  starken  Mark- 
sdieiden  von  allen  benachbarten  andersartigen  Faserzügen  sich  scharf  unter- 
scheiden. Da  der  erwähnte  Herd  kleiner  Ganglienzellen  („oberer  Oculomotorius- 
kem"?) vielfach  Verbindungen  zeigt  mit  dem  grosszelligen  Oculomotoriuskem 
und  den  hinteren  Längsbündeln,  da  femer  in  letztere  zahlreiche  Oculomotorius- 
fasem  direct  übergehen,  so  steht  der  ventrale  Theil  der  hinteren  Commis- 
sur  offenbar  in  naher  Beziehung  zu  den  motorischen  Augeünerven, 
speciell  zum  Nervus  oculomotorius,  worauf  auch  die  frühzeitige  Ent- 
wickelung  (nach  Dr.  von  Bechterew  zuerst  von  aUen  Faserzügen  an  der 
Grenze  von  Mittel-  und  Vorderhim)  hindeutet.  —  Die  hinteren  Längsbündel, 
welche  unterhalb  des  Eintritts  (Abgangs)  der  hinteren  Commissur  noch  einen 
beträchtlichen  Querschnitt  zeigen,  sind  oberhalb  auf  spärliche  Fasern  reducirt, 
welche,  wie  es  scheint,  noch  weiter  nach  oben  durch  den  Zutritt  von  Fasern 
aus  dem  mehrerwähnten  „kleinzelligen  Herd"  wieder  verstärkt  werden  und  zum 
Theil  eine  im  centralen  Höhlengrau  des  III.  Ventrikels  gelegene,  ihre  Convexitat 
ventral  wendende  Commissur  (Kreuzungen?)  bilden.  Seitlich  legen  sich  andere 
Fasern  an,  die  in  die  Linsenkemschlinge  bez.  den  LuYs'schen  Körper  übergehen. 
—  Die  ventralen  Bündel  der  hinteren  Commissur  unterscheiden  sich  durch 
ihre  Entwickelung  auch  deutlich  von  den  Fasern  des  „tiefliegenden  Markes" 
des  vorderen  Vierhügels.  Diese  erhalten  weit  später  Markscheiden  als  jene.  Im 
tiefliegenden  Mark  gehen  die  Fasern,  welche  zur  fontaineartigen  Haubenkreuzung 
ziehen,  allen  andem  weit  voraus,  so  dass  es  mit  Hülfe  der  „entwickelungs- 
geschichtlichen"  Methode  mögUch  erscheint,  auch  das  tiefliegende  Mark  des 
vorderen  Vierhügels  in  seine  Componenten  zu  zerlegen. 


3.    Vorläufige  Mittheilung  über  den  Ursprung  des  Nervus 

acusticus. 

Von  Prof.  Dr.  Aug.  Forel  in  Zürich. 

Es  ist  mir  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  gelungen,  bei  einem  neu- 
geborenen Kaninchen,  am  21.  Mai  1880,  durch  Perforation  des  linken  Felsen- 

*  Einielae  Fascrbtindelcheii  Bcbeinen  aUerdings  nach  spitzwinkliger  Krenzang  in  der 
Mittellinie  in  den  yorderen  Vierhügel  überzugeben. 
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beines  den  Nervus  acusticas  nahezu  vollständig  zu  zerstören.  Andere ,  ähnlich 
operirte  Thiere  gingen,  meistens  unter  beständigen  Drehbewegungen  um  die 
Längsaxe  ihres  Körpers,  zu  Grunde.  Jenes  Kaninchen  blieb  aber  fiast  6  Monate 
(vom  21.  Mai  bis  12.  November)  am  Leben.  Es  trug  stets  den  Kopf  horizontal 
gedreht,  das  rechte  Auge  und  das  rechte  Ohr  nach  oben,  das  linke  Auge  und 
das  linke  Ohr  nach  unten  gewendet,  frass  auch  in  dieser  Lage.  Beizte  man  es 
etwas,  so  verlor  es  das  Gleichgewicht  und  drehte  sich  um  seine  Längsaxe  von 
rechts  nach  links,  indem  die  Beine  der  rechten  Seite  den  Boden  verloren. 

Das  in  doppelchromsaurem  Kali  gehärtete  Gehirn  wurde  nun  kürzlich  von 
Herrn  med.  pract.  B.  Onüfeowicz  geschnitten  und  zeigte  eine  vollständige 
Atrophie  der  hinteren  lateralen  und  eine  partielle,  aber  bedeutende  Atrophie 
der  sogenannten  vorderen  und  hinteren  medialen  Wurzel  des  Nervus  acusticus. 

Das  Ergebniss  ist  kurz  und  soweit  die  Untersuchung  reicht,  folgendes: 

1)  Der  Nerv,  acusticus  hat  nur  zwei  deutlich  verschiedene  Wurzeln:  a)  die 
sog.  hintere  und  b)  die  sog.  vordere.  Die  mediale  (medialwärts  vom  Corp. 
restiforme  gelegene)  Abtheilung  der  hinteren  Wurzel  gehört  gar  nicht  zu  der- 
selben; sie  ist  nur  die  caudale  Fortsetzung  der  sog.  vorderen  Wurzel. 

2)  Die  eigentliche,  sehr  machtige  hintere  Wurzel  ist  vielfach  von  Nerven- 
zellen durchsetzt  (wie  gangliös  angeschwollen)  und  erschöpft  sich  zum  Theil  in 
diesen  Zellen,  zum  grössten  Theil  aber  in  dem  sog.  vorderen  Kern  des  Acusticus 
von  Meykebt  (lateraler  Kern  der  vorderen  Wurzel  von  Krause,  Nudeus  acusti- 
cus lateralis  und  Nucleus  acusticus  inferior  von  Henle,  untere  und  obere  Ab- 
theilung des  vorderen  Kernes  von  Hüguenin,  Nucleus  accessorius  acustici  von 
Sohwalbe).  Dieser  eigenthümliche  Kern  mit  seinen  dichten,  zum  Theil  von 
besonderen  Bindegewebshällen  umgebenen  GanglienzeUen  bildet  eine  Art  Ana- 
logen eines  Spinalganglions  für  den  Acusticus.  Er  ist  auf  der  Exstirpationsseite 
(links)  nahezu  vollständig  verschwunden,  d.  h.  atrophirt,  sowie  die  hintere  Wurzel 
selbst  und  deren  Zellen. 

3)  Die  partiell  atrophische  vordere  Wurzel,  d.  h.  diejenige,  welche,  medial 
vom  Corpus  restiforme,  in  das  Lmere  der  Oblongata,  scheinbar  in  den  gross- 
zelligen  sog.  äusseren  Acusticuskem  sich  zerstreut,  scheint  in  das  Kleinhirn, 
g^en  die  medialen  Kreuzungen,  ventral  vom  Wurm  sich  zu  begeben,  was  aber 
wegen  der  TJeberhärtung  und  Abbröckelung  des  Kleinhirns  leider  nicht  mehr 
nachweisbar  ist  Ein  Theil  derselben  geht  vielleicht  auch  in  den  vorderen  Kern 
um  und  durch  das  Corpus  restiforme. 

4)  Der  sogenannte  innere  Kern  des  Acusticus  (Hauptkern  von  Schwalbe), 
der  sogenannte  äussere  (grosszellige)  Kern  desselben  (DEiTEBs'scher  Kern  von 
Laura  und  y.  Monakow),  die  Fibrae  arciformes  der  Oblongata,  die  hinteren 
Längsbündel,  die  Bindearme  sind  beiderseits  vollständig  gleich  gut  erhalten, 
zeigen  keine  Spur  von  Atrophie,  v.  Monakow  (Archiv  för  Psychiatrie.  XTV.  1) 
hat  schon  auf  anderem  Wege  nachgewiesen,  dass  der  sog.  DEiXEBs'sche  Kern 
oder  äussere  Acusticus-Kem  mit  dem  Acusticus  nichts  zu  thun  hat  Das  Gleiche 
gilt  nach  dem  Gesagten  wohl  auch  (zunächst  wenigstens  beim  Kaninchen)  vom 
sog.  inneren  Acusticus-Kem  (Clabke,  Metnbet),  von  den  angeblichen  gekreuzten 
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Wurzelfasern  des  Acusticus  in  der  Raphe  (Meynebt),  von  seinen  angeblichen 
Verbindungen  mit  dem  hinteren  Längsbündel  (Meynebt)  und  wahrscheinlich 
auch  von  seinen  angeblichen  Beziehungen  zum  Bindearm  (Mendel).  Gegen 
Letztere  spricht  auch  die  Thatsabhe,  dass  bei  einem  anderen  Kaninchen  mit 
vollständig  atrophischem  rechtsseitigen  Bindearm  der  rechte  Acusticus  genau  so 
stark  isty  wie  der  linke. 

Das  Nähere  über  diese  Verhältnisse  wird  demnächst  in  einer  Arbeit  von 
Herrn  B.  Onüpeowicz  beschrieben  werden. 


n.   Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Kniephänomen »  von  Prol  Dr. 

Julius  Schreiber.    (Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  u.  Pharmacologie. 
Bd.  XVUI.  S.  270.) 

S.  beweist  zunächst  durch  Versuche  an  Kaninchen,  dass  das  ,,Kniephänomen" 
keineswegs  nur  durch  Beklopfen  des  Ligamentum  präpatellare  hervorgebracht  werden 
l^um,  sondern  ebenso  deutlich  auch  durch  eine  mechanische  Beizung  der  umgebenden 
Fascien,  der  Eniegelenkkapsel  und  sogar  auch  der  Gelenkflächen.  In  Be- 
zug auf  die  Streitfhtge,  ob  die  hierbei  eintretende  Muskelzuckung  die  Folge  einer 
directen  Muskelreizung  oder  reflectorischen  Ursprungs  sei,  erklärt  sich  S.  aaf  Grund 
seiner  Untersuchungen  entschieden  zu  Gunsten  der  Beflextheorie.  Die  specielle  Art 
des  Auftretens  der  Zuckungen  und  insbesondere  die  contralateralen  Zuckungen  lassen 
sich  mit  der  Annahme  blos  mechanisch  fortgepflanzter  Erschütterungswellen  nicht  in 
Einklang  bringen.  Auch  die  Thatsache,  dass  die  Quadricepszuckung  trotz  einer 
künstlichen  Anspannung  des  Muskels  nur  bei  gebeugter,  aber  niemals  bei  gestreckter 
Kniestellung  zu  Stande  kommt,  lässt  sich  nur  durch  die  Reflextheorie  erklären.  Denn 
da  die  Reflexe  „bekanntlich  meistens  den  Charakter  der  Zweckmässigkeit  an  sich 
tragen,  so  ist  es  natürlich,  dass  die  Reizung  der  Streckmuskeba  ohne  Wirkung  bleibt, 
wenn  die  Streckung  des  Beines  bereits  passiv  bewirkt  ist."  —  Zum  Schluss  bespricht 
S.  noch  einipal  die  bereits  früher  von  ihm  gemachte  Beobachtung,  dass  man  bei 
manchen  Individuen  durch  Frottiren  der  Yorderfläche  des  Unterschenkels  das  ab> 
geschwächte  oder  fehlende  Kniephänomen  verstärken  resp.  erst  hervorrufen  kann. 
S.  glaubt,  dass  die  hierbei  stattfindende  Reibung  der  Fascien  und  Ligamente  schliess- 
lich durch  Sümmation  der  Einzelreize  den  betreffenden  Efifect  erzielt. 

Strümpell. 

Pathologische  Anatomie. 

2)  Sur  la  nature  cadavöriqae  de  quelques  lösions  des  centres  nerveux, 

par  Baillarger.   (Annales  m^dico-psychologiques.  1885.  Janvier.) 

B.  glaubt  berechtigt  zu  sein,  anzunehmen,  dass  die  miliare  Sclerose  und  die 
Adhärenz  der  weichen  Häute  vielleicht  mit  cadaverösen  Erscheinungen  zusammen- 
hänge. Wenn  dieselbe  in  Frankreich  so  häufig  gefunden  wird,  so  kami  das  seiner 
Meinung  nach  vielleicht  eine  Folge  der  durch  Reglement  vorgeschriebenen  Zeit  sein, 
welche  die  französischen  Aerzte  verstreichen  lassen  müssen,  ehe  die  Section  statt- 
finden darf.    Abweichende  Befunde,   z.  B.  in  Deutschland,  geben  dem  Verf.  Veran- 
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lassungy   in  Frage   zu  stellen ,   ob  die  in  vielen  Fällen  frflher  gemachten  Sectionen 
nicht  deshalb  die  Adhärenz  der  weichen  Haut  nicht  aufwiesen. 

Es  wird  besonders  auf  eine  Arbeit  Von  Schulz  über  artificielle  Alterationen 
cadaverösen  und  pathologischen  Ursprungs  im  Bückenmark  Bezug  genommen.  (Neuro- 
logisches Centralblatt.    1883.  S.  529  u.  653.)  Jehn. 


3)   Ein  GrosshimBohenkelherd  mit  sectuidären  Degenerationen  der  Pyra- 
mide und  Haube.  Inaugural-Dissertation  von  Adolf  Seh  rader.  Halle  1884. 

In  der  sehr  fleissigen,  unter  Prof.  Hitzig's  Leitung  ausgeführten  Arbeit  be- 
richtete der  VerL  über  einen  Fall  von  Encephalomalacie  mit  einem  Hauptherd  im 
linken  Himschenkel. 

Frau  Tl.,  geb.  1825,  seit  ca.  16  Jahren  an  hallucinatorischen  Aufregungszustanden 
leidend  und  zuletzt  das  Bild  der  hallucinatorischen  Dementia  bietend ,  erlitt  März 
1880  einen  apoplectischen  Insult,  der  zu  einer  rechtsseitigen  Hemiparese  mit  Sensi- 
bilitätsstörnng,  sowie  zu  Ptosis,  Mydriasis  und  Pupillenstarre  am  linken  Auge  führte. 
Die  Sensibilitätsstörung,  die  am  Tage  nach  der  Attacke  eine  vollständige  ward,  bildete 
sich  in  ca.  18  Tagen  erheblich  (aber  nicht  vollständig)  zurück,  während  die  Motili- 
tät Bückschritte  machte.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Hemiparese  zeigten  sich 
(bei  wiederholt  angestellten  Messungen)  erhebliche  Temperaturdiflferenzen  zu  Ungunsten 
der  gelähmten  Seite.  Am  16.  Mai  werden  linksseitige  sehr  schmerzhafte  klonische 
Zuckungen  (am  Kopf  und  Arm)  beobachtet,  die  bei  intendirten  Bewegungen  sich  bis- 
weilen steigern.  Zwei  Monate  nach  dem  apoplectischen  Anfall  bildet  sich  Atrophie 
der  ganzen  rechten  obem  Extremität  heraus,  später  geschieht  dasselbe  an  der  rechten 
unteren  Extremität.  Im  September  1880  wird  Schwäche  in  der  linken  unteren  Ex- 
tremität wahrgenommen.  Die  am  8.  November  angestellte  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung ergab  vor  Allem  am  rechten  Opticus  Atrophia  circum  papillam  und  Ein- 
schränkung des  (Gesichtsfeldes  beider  Augen.  Vom  12.  November  an  sieht  Pai  mit 
rechten  Auge  nichts  mehr.  Im  Februar  1881:  Vorübergehende  Steigerung  der  Läh- 
mungserscheinungen rechts,  Parese  des  rechten  Facialis.  Rechts  leichte  Mydriasis 
und  Ptosis,  während  Oculomotoriusparese  links  fast  gewichen.  Unter  Zunahme  der 
Contracturen  auf  der  rechten  Seite  und  Oedementmckelung  Tod  durch  Pneumonie 
den  29.  April  1881. 

Section:  Thrombotische  Obliteration  der  linken  Arteria  foss.  Sylvii.  Atrophie 
des  linken  Lobul.  supramarg.  und  angularis.  —  Atrophie  eines  kleinen  Theils  der 
obersten  linken  Schläfenwindung,  Erweichung  des  ganzen  linken  Hinterhauptslappens. 
Atrophie  der  linken  inneren  Kapsel,  des  Corp.  striatum  und  des  Linsenkems.  Im 
linken  Himschenkel  in  der  frontalen  Ebene  der  Oculomotoriusfaserung  ein  fast  durch 
die  ganze  Höhe  des  Crus  reichender  Herd,  der  nur  ca.  1  mm  unversehrte  Substanz 
an  der  Basis  übrig  lässt.  Auf  der  rechten  Seite:  Windungen  an  der  Grenze  des 
Schläfen-  und  Hinterhauptslappens  erweicht  und  atrophisch;  kleioer  umschriebener 
Herd  im  oberen  und  mittleren  Drittel  der  ersten  Stimwindung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  zahlreichen  durch  Brücke  und  Medulla 
oblongata  geführten  Schnitte  ergiebt:  absteigende  Degeneration  der  linken  Pyramiden- 
bahn, die  sich  zum  ganz  geringen  Theil  auch  zur  Schleifenkreozung  begiebt  (?); 
absteigende  Degeneration  der  linken  medial.  Schleife  und  eines  Fasergebietes,  „das 
lateral  von  dieser  gelegen  inneres  und  äusseres  Olivenmark,  sowie  eine  von  der  grossen 
Olive  dorso-laterale,  in  den  tieferen  Ebenen  bis  zur  Peripherie  reichende  Zone  nm- 
fasst";  Endigung  dieser  beiden  Degenerationen  theils  im  Gebiet  der  Kerne  des  Hinter- 
strangs (insbesondere  des  Fun.  cun.  Kerns)  der  rechten  Seite  nach  vorausgegangener 
Kreuzung,  theils  im  gleichnamigen  Vorderseitenstrang ;  endlich  Zweitheilung  der  er- 
krankten medialen  Schleife  vom  oberen  Ende  des  Keilstrangkems  bis  zur  Schleifen- 
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kreozimg.    Atrophie  der  linken  unteren  Olive.     Keine  pathologischen  Veränderungen 
in  den  Yorderhömem  des  Bückenmarks. 

Dieser  Fall  (der  6.  bis  jetzt  publicirte  mit  abst.  Schleifenatrophie),  der  sich 
vor  Allem  an  den  von  Spitzka  beschriebenen  anschliesst,  zeigt  in  Uebereinstimmung 
mit  den  Befunden  Spitzka's  durch  die  Yerlaufsrichtung  der  secnndären  Degeneration, 
dass  im  Schleifenareal  der  Medulla  oblongata  Fasern  verlaufen,  die  als  circuläre  die 
Baphe  kreuzen  und  in  den  Kernen  der  zarten  und  der  Keilstränge  der  gegenüber- 
liegenden Seite  endigen.^  Leider  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung  der  fron- 
talen und  dorsalen  vom  Grosshimschenkelherd  gelegenen  vorderen  Haubengebiete 
(Begio  subthal.  n.  dgl.)  unterlassen,  so  dass  der  vollständige  Ursprung  der  absteigenden 
Degeneration  in  der  Medulla  obl.,  die  sich  vom  Pedunculusherd  allein  schwerlich  ab- 
leiten lassen  dürfte,  nicht  ganz  klar  isi  v.  Monakow. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)    Ein  Fall  von  centraler  Gliomatose  (Syringomyelie)  des  HalBmarkes» 

von  Dr.  E.  Bemak,  Berlin.    (Deutsche  med.  Wochenschrift  1884.  Nr.  47.) 

Ein  40jähriger  Schlosser  bekam  1878  nach  einer  Pneumonie  Schmerzen  und 
taubes  Gefühl  im  linken  Arm.  Nach  einem  Typhus  im  Jahre  1875  traten  perma- 
nente Zuckungen  im  linken  Vorderarme  auf,  die  mit  Eintritt  von  Atrophie  in  dem- 
selben nachliessen;  doch  konnte  Pai  noch  bis  Ende  1883  arbeiten.  Zu  dieser  Zeit 
bekam  er  einen  Zoster  cervico-brachialis  sin.  mit  langdauemder  Geschwürsbildung, 
und  im  Mai  1884  eine  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Schultergelenks. 

Ende  August  1884  constatirte  B.  eine  massige  Atrophie  des  linken  Vorderarms, 
eine  bedeutende  der  linken  Hand,  die  in  allen  Gelenken  gebeugt  ist  Beständige 
fibrilläre  Zuckungen  im  Deltoideus,  Biceps  und  Triceps.  Keinerlei  Lähmung  der 
Schultermuskeln,  aber  Flexion  der  Hand  kraftlos,  die  Function  der  Handmuskeln 
sehr  beschränkt.  —  Die  faradische  Beizung  der  Nerven  und  Muskeln  des  Vorder- 
arms herabgesetzt,  resp.  nicht  vorhanden,  bei  galvanischer  Beizung  EAB  in  den 
Interossei  und  im  Daumenballen.  —  Links  ist  in  Schulter,  Arm  und  Hand  die  Haut- 
sensibilität herabgesetzt,  der  Temperatursinn  vollständig  aufgehoben,  auch  an  der 
linken  Halsseite  und  am  linken  Ohrläppchen.  —  Kniephänomen  beiderseits  gut 
erhalten. 

Eine  peripherische,  neuritische  Affection  schliesst  B.  aus,  weil  1.  die  Sensibili- 
tätsstOrungen  weit  über  den  Bereich  der  von  degenerativer  Muskelatrophie  betroffenen 
Nervengebiete  hinaus  gehen;  2.  die  fibrillären  Zuckungen  in  den  nicht  gelähmten 
und  atrophirten  Muskehi  damit  nicht  erklärt  würden. 

B.  nimmt  deshalb  einen  chronischen  spinalen  Process  an,  der  die  linke  Vorder- 
säule nur  im  unteren  Theile  der  Halsanschwellung,  die  Hintersäule  aber  fast  durch 
die  ganze  Halsanschwellung  hindurch  ergriffen  hat  Hadlich. 


5)  Hämipl6gie  fiMiale  infdrienre  gauohe.  Epilepsie  hömiplögique  gauohe. 
Mort.  Autopsie.  Difflcultös  de  diagnostio  avant  et  aprds  la  mort. 
Par  L.  Landouzy  et  A.  Siredey.    (Bevue  de  m6d.  1884.  D6c.  p.  984.) 

Am  27.  August  1884  wurde  in  die  Charit^  ein  29jähr.  Mädchen  aufgenommen, 
welches  ohne  jode  bekannte  Ursache  (keine  Tuberkulose,  keine  Syphilis)  seit  einigen 
Monaten   an   Krampfanfällen   in   der   linken  Gesichtshälfte  und  im  linken  Arm  litt. 


^  Vgl.  auch  V.  Monakow,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Pyramiden-  u. 
Sohleifenbahn.    Ck>rre8pondenzblatt  fär  Schweizer  Aerzte.  1884.  Nr.  6  u.  7. 
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Bei  der  objectiven  Untersachung  fand  sich  eine  Parese  des  linken  unteren 
Facialisgebietes  und  eine  ganz  onbedeatende  Schwäche  des  linken  Armes.  Sensibilität 
normal.  Am  ganzen  übrigen  Körper  nichts  Bemerkenswerthes,  ausser  einem  leisen 
präsystolischen  Geräusche  an  der  Herzspitze.  Die  oben  erwähnten  Erampfanfalle 
traten  auch  im  Spital  in  grosser  Heftigkeit  und  mit  zunehmender  Häufigkeit  auf. 
Dabei  stellte  sich  Fieber  ein  (bis  40^);  wiederholt  wurde  nach  den  Anfallen  eine 
conjugirte  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts  beobachtet.  Die 
Kranke  wurde  immer  mehr  benommen,  unfreiwillige  Harnentleerung  stellte  sich  ein 
und  am  31.  August  erfolgte  der  Tod. 

Die  Diagnose  war  auf  ,,Jackson'8che  Epilepsie''  gestellt  worden.  Man  nahm 
eine  Herderkrankung  (Gumma?)  in  der  rechten  vorderen  Centralwindung  an.  Dem 
gemäss  hatte  die  Behandlung  auch  in  einer  Mercurialcur  und  in  der  Darreichung 
von  Jodkalium,  ausserdem  in  der  Verordnung  von  Bromkalium  bestanden. 

Die  Section  ergab  aber  trotz  genauester  Untersuchung  des  Gehirnes  (die 
Gegend  der  Centralwindung  wurde  auch  mikroskopisch  untersucht,  sogar  auf 
Bacillen)  ein  vollkommen  negatives  Resultat  Ausser  einer  leichten  Röthung 
mancher  Stellen  konnte  im  Gehirn  und  ebenso  auch  im  Bftckenmark  nichts  Abnormes 
entdeckt  werden.  —  Unter  diesen  Verhältnissen  bleibt  der  Fall  auch  nach  der  Section 
unaufgeklärt  Eine  hysterische  Afifection  kann  wohl  ausgeschlossen  werden.  Mög- 
licher Weise  handelt  es  sich  aber  um  eine  Epilepsie,  und  zwar  um  einen  wirklichen 
„etat  de  mal"  mit  halbseitigen  Krämpfen.  —  Die  inneren  Organe  (Nieren  etc.)  waren 
ebenfalls  normal;  an  dem  Mitralostium  fand  sich  nur  eine  ganz  geringfügige  Ver- 
engerung.    Strümpell. 

Psychiatrie. 

6)  Ueber  die  Störung  in  der  Fähigkeit  des  Lesens  bei  progressiver  Para- 

lyse, von  Dr.  Rabbas.     (AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

B.  beschreibt  die  (auch  schon  von  Andern  bemerkte)  Erscheinung  bei  Para- 
lytikern, dass  sie  beim  Lesen  die  Worte  nur  zum  Theil  richtig  vortragen,  zum  Theil 
Silben  verändern,  zum  Theil  aber  auch  ganz  etwas  Anderes  lesen,  als  was  dasteht» 
etwas,  was  mit  dem  übrigen  Text  oder  auch  mit  sich  selbst  keinen  Zusammenhang 
hat.  Verf.,  welcher  die  psychologische  Analyse  absichtlich  ausser  Betracht  lässt, 
beschränkt  sich  auf  die  klinische  und  praktische  Seite  der  Sache. 

Das  Symptom  findet  sich  durchaus  nicht  bei  allen  Paralytischen,  sondern  es 
fehlt  bei  vielen  ganz,  andere  haben  es  nur  zeitweise,  es  ist  unabhängig  von  den 
Sprachstörungen  und  knüpft  sich  auch  nicht  an  ein  bestimmtes  Stadium  der  Krank- 
heit. Andererseits  fand  B.  das  Symptom  bei  Blödsinn  ohne  Paralyse  niemals,  auch 
nicht  bei  andern  Geisteskranken,  endlich  nicht  bei  den  alten  Insassen  des  Pfründner- 
hauses.    Unter  Umständen  kann  daher  das  Symptom  diagnostisch  wichtig  sein. 

Siemens. 

7)  Zur  Lehre  vom  epileptischen  Irresein,  von  Dr.  Franz  Fischer.    (Arch. 

f.  Psych.  XV.  3.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  zu  weit  gehende  Ansicht  Samt*s,  dass  das  epi- 
leptische Irresein  der  Frauen  als  hystero-epileptisches  dem  epileptischen  Irresein  der 
Männer  gegenüber  gestellt  werden  müsse.  Zu  dem  Zwecke  giebt  F.  die  Kranken- 
geschichten zweier  Frauen,  welche  epileptisches  Irresein  ohne  jede  hysterische  Bei- 
mengung boten.  Auch  F.  betont,  dass  Hysterie  mit  Epilepsie  sich  sehr  verschieden- 
artig combinire,  so  dass  sich  schwer  in  den  Uebergangsformen  der  Antheil  jedes 
Goefficienten  beurtheilen  lässt,  aber  doch  ist  die  Hysterie  eine  bestimmt  abgegrenzte 
Krankheit.    F.  hebt  hervor,  dass  es  sich,  vrie  Pick  schon  bemerkt,  bei  den  Epilep- 
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tikem  um  einen  Intelligenzdefect  handelt  unter  den  Erscheinungen  einer  Moral  in- 
sanity,  d.  h.  es  fehlen  gewisse  höhere  allgemeine  Begriffe  und  GefAhle,  wozu  noch 
die  specifische  Reizbarkeit  kommt.  Was  Westphal  von  der  Moral  insanity  sagt, 
nimmt  F.  auch  für  die  Epileptiker  in  Anspruch:  „Durch  die  verkehrten  Handlungen, 
die  sie  auf  Grund  dieser  Defecte  begehen,  erscheinen  die  Fat.  oft  bösartig,  leiden- 
schaftlich, wahrend  sie  einer  eigentlichen  Leidenschaft  gar  nicht  fähig  sind.  Was 
als  Leidenschaft  erscheint,  sind  augenblickliche  Antriebe  und  Impulse,  denen  sofort 
nachgegeben  wird.''  Damach  sind  die  Ausdrücke  T^pileptique  Reiste  et  au  coeur 
sec  —  difficile  h,  vivre  —  hystero-epilept.  Canaillen  (Legrand  du  Saulle,  Falret 
und  SamVs)  zu  erklären. 

Die  weiblichen  Epileptiker  übertreffen  aber  die  Männer  durch  ein  gewisses 
Raffinement  in  der  Handlungsweise  und  durch  das  Hervortreten  des  sexuellen  Factors. 

In  den  Krankengeschichten  handelt  es  sich  um  2  weibliche  Kranke,  bei  denen 
zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  epileptischen  Krämpfe  und  der  epileptischen 
Seelenstörung  jahrelange  Zwischenräume  liegen.  ^In  der  Anstalt  kamen  schwere  epi- 
leptische Krampfanfölle  mit  verschiedenartigen  rudimentären  Anfällen  zur  Beobach- 
tung, typische  Beziehungen  zwischen  Menses  und  Anfällen  treten  nicht  hervor,  Brom- 
kali vermindert  die  Anfälle  einmal  nur  vorübergehend,  im  andern  Falle  tritt  bei 
Verminderung  der  Anfälle  zugleich  vermehrte  Reizbarkeit  auf,  sowie  längere  Dauer 
des  epileptischen  Irreseins  bis  zu  mehreren  Wochen.  In  beiden  Fällen  treten  trieb- 
artiges Handeln,  sehr  schwere  und  allgemeine  Bewusstseinsstörungen  auf,  und  F. 
sieht  in  diesen  die  Grundlage  des  epileptischen  Irreseins,  er  ist  durch  die  bisher 
publicirten  Fälle  von  epileptischem  Irresein  ohne  Bewnsstseinsstörung  nicht  überzeugt. 

Wegen  der  Details  der  sehr  eingehenden  Krankengeschichten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Einer  eingehenderen  Besprechung  behält  F.  noch  den  im  einen  Falle  bemerkten 
Zusammenhang  zwischen  Gesichtsfeldbeschränkung  und  epileptischen  Anfall  vor. 

Zander. 

Therapie. 

8)  Zwei  Fälle  heilsamer   Einwirkung  acuter  Infeetionskrankheiten  auf 

motorische  Neurosen,  von  J.  Rybalkin.  (Wratsch.  1884.  Nr.  52.  Russisch.) 

In  einem  Fall  handelte  es  sich  um  Anfälle  von  Tetanie,  denen  Fat.  im  Laufe 
von  10  Monaten  fast  täglich  unterworfen  war,  und  die  Veranlassung  zu  seiner  Auf- 
nahme in*s  Marienhospital  gaben.  Hier  erkrankte  er  an  einer  Gesichtsrose,  und  schon 
am  dritten  Tage  des  Verlaufs  letzterer  verschwanden  die  Erscheinungen  der  Tetanie; 
auch  nach  der  Genesung  von  der  Rose  kehrten  sie  nicht  wieder. 

Im  anderen  Fall  hatte  ein  junges  Mädchen  zwei  Wochen  lang  am  Veitstanz  in 
ziemlich  heftiger  Form  gelitten,  als  sie  plötzlich  an  einer  croupösen  Pneumonie  er- 
krankte. Anfönglich  dauerten  die  choreatischen  Bewegungen  fort,  begannen  aber 
bald  abzunehmen  und  verschwanden  gänzlich  am  11.  Tage  der  Lungenerkrankung, 
um  auch  nach  der  Genesung  wegzubleiben. 

In  beiden  Fällen  Hess  sich  eine  Coinddenz  des  Schwindens  der  krampfhaften 
Bewegungen  mit  dem  Abfallen  der  Fiebertemperatur  wahrnehmen. 

P.  Bosenbach. 

9)  Ueber  HyoBcyamin  bei  Alcoholismus.     (Cambridge  Medical  Sodety.  2.  Jan. 

1886.    Brii  med.  Joum.  1885.  Febr.  7.) 

Hills  wandte  in  6  Fällen  Hyoscyamin  (das  amorphe  von  Merk)  mit  gutem 
Erfolge  bei  Delirium  tremens  an.    Dosen  */^ — Vs — ^/i2  grain» 

Carver,  wie  Bacon,  wandten  Hyoscyamin  mit  gutem  Erfolge  bei  Manie  an. 
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Forensische  Psychiatrie, 

10)   Eine  Bemerkung   über  Dr.  Badik's  Eintheilung  von  Verbreohem  in 
4  Tjrpen,  von  Prof.  Stadfeldt  in  Kopenhagen.  (Virchow's  Arch.  99.  S.  391.) 

In  der  in  dieser  Zeitschrift  1884  S.  545  referirten  Arbeit  hatte  Badik  asym- 
metrische Schädel  ohne  pathologische  Veränderungen  am  Gehirn  bei  den  schlimmsten 
Verbrechern  gefunden.  Gegen  die  Berechtigung,  diese  Asymmetrie  des  Schädels  als 
ein  Kennzeichen  der  ,^hlimmsten  Verbrecher'^  zu  benutzen,  wendet  sich  Stadfeldt, 
indem  er  hervorhebt,  dass  in  einer  ebensogrossen  Verhältnisszahl,  d.  h.  70  ^/^  bei 
moralischen  Menschen  Asymmetrie  gefunden  werde,  als  bei  Verbrechern,  so  dass 
Dr.  Badik  vielleicht  seinen  eigenen  Schädel  assymmetrisch  finden  würde.  St.  hat 
in  einer  Abhandlung  im  Dublin  Quarterly  Journal  1864  bereite  die  „physiologische 
Asymmetrie''  behandelt. 

Er  betrachtet  sie  als  eine  Scoliose  der  Wirbel  des  Schädels,  als  ein  Glied  der 
angeborenen  Scoliose,  welche  in  der  ganzen  Wirbelsäule  besteht,  aber  am  meisten  im 
Schädel  wegen  der  grossen  flächenaftigen  Ausbreitung  der  Kopfwirbel  hervortritt. 

M. 

HL  Aus  den  Gesellschaften. 

Verhandlungen  der  Olinioal  sooiety  of  London 

vom  14.  und  28.  November,  12.  und  23.  December  1884.  (BritiBh  medical  Journal. 
December  1884  und  Januar  1885.) 

In  der  Sitzung  der  Clinical  society  of  London  vom  14.  November  1884  ver- 
anlasste Morraut  Baker  durch  Yorstellung  und  Besprechung  von  3  Fällen  der  von 
Charcot  zuerst  beschriebenen  Gelenkaffection  bei  Tabes  eine  sehr  eingehende 
nnd  grössere  Dimensionen  annehmende  Discussion  Aber  die  genannte  AfiEection. 

Die  von  B.  producirten  Specimina  betrafen  in  2  Fällen  ein  Kniegelenk,  in  1  Fall 
beide  Hüft-  nnd  Ellbogengelenke;  in  allen  Fällen  war  die  Ataxie  ausgesprochen. 

Baker  stellte  folgende  Punkte  zur  Discussion: 

1)  Ist  die  Krankheit  in  der  That  neu? 

2)  Welches  sind  ihre  Beziehungen,  wenn  solche  vorhanden,  zur  rheumatischen  Arthritis? 

3)  Wenn  mit  der  letzteren  verwandt,  ist  ihre  Verbindung  mit  der  Tabes  reiner  Zu- 
fall oder  steht  die  eine  zur  andern  im  Yerbältniss  von  Ursache  und  Wirkung? 

4)  Sind  vielleicht  alle  Fälle  von  rheumatischer  Arthritis  (mit  oder  ohne  Tabes)  neu- 
rotischen Ursprungs?  Eine  weitere  Möglichkeit  wäre,  dass  Tabes  nnd  rheumatische 
Arthritis  beide  von  einem  urspranglichen  pathologischen  Znstand  abhängen,  der 
sich  bald  in  den  Gelenken,  bald  im  Nervensystem,  bald  in  beiden  manifestirt 

Die  auf  Grundlage  vorstehender  Pnnkte  sich  entspinnende  Verhandlung  fand 
zahlreiche  Betheiligung  nnd  förderte  die  verschiedensten  Gesichtspunkte  zu  Tage. 

Es  betheiligten  sich  an  der  Discussion  eine  Reihe  der  erfiäbrensten  nnd  hervor- 
ragendsten Kliniker.  Wir  geben  den  Gang  der  Discussion  im  Allgemeinen  nnd  die 
am  meisten  hervortretenden  speciellen  Anschauungen  im  Folgenden  wieder. 

Buzzard  ist  überzeugt,  dass  die  Affection  nicht  nen  ist,  sondern  nur  unsere 
Kenntniss  derselben.  Die  verschiedene  Häufigkeit  der  Beobachtung  rtQirt  von  der 
Verschiedenheit  des  Materials  her,  Chirurgen  werden  einen  höheren  Procentsats  der 
Gelenkaffection  finden,  als  interne  Aerzte. 

Bar  well  betrachtet  die  tabische  Arthropathie  und  die  rheumatische  Arthritis 
( —  es  ist  damit  die  Arthritis  deformans  gemeint  — )  als  vermiedene  Affectionen, 
obwohl  beide  vielleicht  neurotischen  Ursprungs.  B.  macht  auf  gewisse  anatomische 
Unterschiede  aufmerksam,  das  Vorwiegen  hyperplastischer  Procease  am  Knochen 
bei  typischer  Arthritis  deformans,  während  für  die  tabische  Gelenkaffection  der 
Schwund  des  Knochens  charakteristisch  sei.  Femer  kommen  nach  ihm  Gtolenkkörper 
viel   häufiger    bei  Arthritis    deformans,    als  in   tabischen   (^elenken   vor.     Ebenso 
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bestehen  klinische  Unterschiede  der  beiden  Affectionen,  besonders  hebt  B.  hervor, 
dass  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  bei  Arthrii  deform,  beschränkt,  bei  tabischer 
Arthropathie  häufiger  excessiv  sei  durch  verschiedenes  Verhalten  der  Ergüsse. 
Schmerz  fehlt  bei  letzterer,  während  er  bei  Arthritis  deformans  constant  und  per- 
manent ist.  Ein  wichtiger  Unterschied  liegt  in  der  Localisation,  tabische  Arthritis 
heWli  nie  kleme  Gelenke,  Arthritis  deformans  letztere  (Finger),  wie  die  grossen. 

Sir  James  Paget  beantwortet  die  erste  Frage  des  Vortragenden  dahin,  dass 
„GharcoVs  Krankheit''  allerdings  neu  sei,  insofern  genaue  Beobachter  und  Sammler 
von  Präparaten  innerhalb  30 — 40  Jahren  vor  der  jetzigen  Periode  keine  Beispiele 
der  tabischen  GelenkafiEiaction  gefunden  hatten.  Unmöglich  wäre  dieselbe  der  Be- 
obachtung entgangen,  glaubt  F.,  wenn  sie  so  häufig  vorgekommen  wäre,  wie  heutzutage. 
Im  Uebrigen  macht  Paget  bei  aller  Anerkennung  der  Unterschiede  doch  auf  viele 
Analogien  der  tabischen  Arthritis  mit  der  rheumatischen  in  bestimmten  Fällen  auf- 
merksam, femer  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Beziehung  beider  zur  Syphilis. 
Schliesslich  meint  F.,  man  sollte  weniger  dahin  streben,  bestimmte  scharf  abgegrenzte 
Typen  aufzustellen,  als  die  constituirenden  Elemente  der  vorkommenden  Erank- 
heitsbilder  zu  erforschen. 

Ord  lenkt  die  Auftnerksamkeit  auf  die  verschiedenen  pathogenetischen  Be- 
ziehungen der  unter  dem  Namen  rheumatische  Arthritis  —  0.  zieht  die  Bezeichnung 
Osteo  arthritis  vor  —  zusammengefassten  Fälle.  Dieselben  Veränderungen  der 
Gelenke  und  Gtolenkenden  der  Knochen  stehen  bald  auf  dem  Boden  einer  Blutver- 
änderung (acuter  Rheumatismus),  bald  entschieden  auf  neurotischer  Grundlage. 

Jonathan  Hutchinson  weicht  in  der  Erklärung  der  Gelenkaffection  und  an- 
derer trophischer  Störungen  bei  der  locomotonschen  Ataxie  darin  von  Charcot  ab, 
dass  er  keineswegs  eine  active  Einwirkung  des  Nervensystems,  sondern  einen  Defect 
der  Innervation  und  dadurch  begründete  mehr  passive  Vorgänge  als  Basis  der  ge- 
numten  Störungen  annimmt.  Eben  in  diesem  Defect  der  Innervation,  meint  H., 
träfm  auch  die  Störungen  der  Tabes  und  die  trophischen  senilen  Veränderungen 
zusammen;  zu  letzteren  gehört  ein  grosser  Theil  der  sogenannten  rheumatischen  Osteo 
arthritis.  Die  Unterschiede  zwischen  tabischer  Arthritis  und  der  gewöhnlichen  Form 
der  Arthritis  deformans  lassen  sich  nach  H.  zumeist  auf  das  sonstige  Verhalten  des 
Nervensystems  und  des  Patimten  (Anästhesie,  —  Buhe  oder  Bewegung  der  Gelenke) 
zurückführen. 

Paget  bezieht  die  Affection  nicht  auf  einen  passiven  Zustand  des  Nervensystems 
sondern  schreibt  dem  letzteren  eine  active  Rolle  bei  der  Production  einer  Reihe 
trophischer  Affectionen  zu  (Beispiel:  Herpes  Zoster).  Dagegen  wird  die  Erscheinungs- 
weise dieser  Affectionen  wesentlich  mitbestimmt  und  modificirt  durch  begleitende, 
nicht  mit  dem  Nervensystem  zusammenhängende  Umstände.  So  mag  auch  in  den 
Fällen  tabischer  Arthropathie  eine  Reihe  anderer  krankhafter  Zustände,  Rheumatis- 
mus, Gicht,  Syphilis,  Scrophulose,  eine  Rolle  spielen.  Der  Ausbruch  der  Affection 
ist  aber  immer  an  eine  Einwirkung  von  Seiten  des  Nervensystems  geknüpft. 

Hulke:  Für  die  Identität  der  tabischen  Gelenkaffection  und  der  rheumatischen 
Osteoarthritis.  Erstere  komme  auch  in  den  kleineren  Gelenken  vor.  Wahrscheinlich 
beruhen  Tabes  und  Osteoarthritis  auf  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  (Syphilis?). 

Dyce  Duckworth  macht  Mittheilung  von  schriftlichen  Aeusserungen  Ghar- 
cot's  über  den  Gegenstand  und  von  Präparaten,  die  Charcot  geschickt,  besonders 
dem  Präparat  eines  tabetischen  Fusses.  Ch.  betrachte  die  Gelenkaffection  als  sui 
generis,  lege  aber  besonderes  Gewicht  auf  die  Abhängigkeit  von  spinalen  Ver- 
änderungen. Wenn  rheumatische  Arthritis  bei  tabischen  Individuen  vorkomme,  so 
sei  das  ein  von  der  tabischen  Gtolenkaffecüon  verschiedenes  Ding.  Die  tabische  Er- 
krankung betheilige  die  Diaphyse  des  Knochens  sowohl  als  die  Epiphysen. 

Moxon  kritisirt  scharf  namentlich  die  Analogisirung  von  Paget  zwischen  ta- 
bischer Arthritis  und  Herpes  Zoster;  beide  hätten  nicht  die  geringste  Analogie.    In 
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Bezug  auf  die  tabische  Arthropathie  macht  er  daraaf  aufmerksam,  dass  in  keinem 
der  mit  Tabes  complicirten  Fälle  von  progressiver  Paralyse  seiner  Beobachtung  die 
erstere  vorhanden  gewesen.  Er  bezieht  dies  auf  den  Mangel  an  mechanischen  In- 
sulten, der  durch  die  Grundkrankheit  bedingt  werde  (Mangel  der  Bewegung).  Er 
denkt  sich  als  sehr  gut  möglich,  dass  die  Charcot*sche  Affection  eine  durch  die 
Tabes  modificirte  rheumatische  oder  traumatische  Gelenkentzündung  seL  M.  erläutert 
in  scharfsinniger  Weise,  von  welcher  Wichtigkeit  die  intacte  Functionirung 
der  correspondirenden  sensiblen  Nerven  fl\r  die  Ernährung  und  Existenz 
bestimmter  Partien  ist»  und  fordert  zur  Ueberlegung  auf,  ob  nicht  durch  Insensibili- 
tät und  Krampf  eine  ursprünglich  einfache  Gelenkentzündung  aggravirt  werden  könne. 
Den  mysteriösen  Einfluss  nervös-trophischer  Störung  auf  locale  Affectionen  möchte 
M.  möglichst  zurückweisen.  Aehnlich  wie  mit  dem  Hämatom  des  Ohres,  meint  er, 
könne  es  sich  auch  mit  der  tabischen  Gelenkafifection  verhalten.  Um  von  einer 
directen  Abhängigkeit  der  letzteren  vom  Nervensystem  sprechen  zu  können,  müsste 
eine  Affection  der  zum  Gelenk  in  Beziehung  stehenden  Nerven  anatomisch  nach- 
gewiesen werden.  M.  geht  noch  näher  auf  die  Frage  der  trophischen  Nerven  und 
der  trophischen  Störungen  ein  und  erläutert  besonders  an  dem  Beispiel  des  einseitigen 
Decubitus  bei  Hemiplegien,  dass  man  sich  das  Zustandekommen  derselben  auf  mecha- 
nische Weise  erklären  könne.  Für  letzteres  Beispiel  zieht  er  die  Tend^iz  zum 
Bollen  des  Körpers  nach  der  gelähmten  Seite  und  den  Wegfall  der  die  arterielle 
Circulation  erleichternden  Muskelspannung  heran. 

Zum  Schlüsse  übt  Moxon  unter  Anerkennung  der  grossen  Verdienste  Ghar- 
cot*s,  die  sogar  in  der  Provocation  eines  Dankesvotums  von  Seiten  der  Gesellschaft 
für  Oh.  gipfelt,  eine  sehr  ^imüthige  Kritik  an  dem  fhmzösischen  Kliniker  und 
dessen  „Association  mit  dem  Wunderbaren''  mit  einem  Seitenblick  auf  die  bekannten 
Studien  Ch.*s  an  Hysterischen. 

Henry  Morris  führt  2  Fälle  von  Arthritis  mit  dem  destruirenden  Charakter 
der  tabischen  Gtolenkaffection,  aber  ohne  Ataxie  an;  in  einem  Fall  war  das  betr^ende 
Bein  elephantiastisch,  es  bestand  beiderseits  Ulcus  perforans  des  Fusses  und  exquisite 
Verdickung  des  Nerv,  tibialis  posticus. 

Herbert  Page  tritt  für  die  Wichtigkeit  des  Nerveneinflusses  auf  die  trophischen 
Vorgänge  in  die  Schranken  und  betont  besonders  die  neueren  Befunde  von  Degeneration 
der  peripheren  Nerven  bei  der  Tabes  und  der  zu  Decubitusstellen  gehenden  Nerven- 
äste. Er  spricht  sich  für  die  charakteristische  Stellung  der  Charcot'schen  Gelenk- 
affection  und  deren  directe  Abhängigkeit  vom  Nervensystem  aus. 

Pye  Smith  weist  auf  die  mannigfaltige  Erscheinungsweise  der  rheumatischen 
Osteoarthritis  hin.  Uebrigens  bringe  sowohl  die  Gicht,  als  der  acute  Gelenkrheu- 
matismus in  einzelnen  Fällen  ähnliche  Veränderungen  in  den  Gelenken  zu  Stande, 
wie  die  chronische  Osteoarthritis. 

Die  Existenz  trophischer  Nerven  hält  P.  S.  zwar  für  zweifellos  festgestelli^  nicht 
aber  die  Abhängigkeit  der  tabischen  Gtolenkaffection  von  trophischen  Nerven.  Denn 
letztere  treten,  soweit  bekannt,  mit  den  vorderen  Wurzeln  aus  und  haben  keine  Be- 
ziehung zu  den  Hintersträngen.  Zwischen  wahrer  Gicht  und  Osteoarthritis  besteht 
nicht  die  leiseste  Verwandtschaft. 

In  der  Sitzung  vom  23.  December  stellt  der  Präsident  Sir  Andrew  Clark  in 
kurzen  Zügen  die  Position  Charcot's  zur  Frage  der  tabischen  Arthritis  dar. 

Macnamara:  Für  die  Verschiedenheit  der  tabischen  Arthritis  und  d&t  rheu- 
matischen Arthritis. 

Broadbent  ebenfalls  fOr  die  Verschiedenheit  beider  Affectionen.  B.  bespricht 
aber  auch  gewisse  Unterschiede  und  differente  Formen  der  als  chronische  rheumatische 
Arthritis  oder  Osteoarthritis  bezeichneten  Krankheit  Bezüglich  der  Verwandtschaft 
beider  Affectionen  hält  er  für  ansprechend  den  Gedanken,  dass  auch  die  gewöhnliche 
chronische  Arthritis  abhängig  sei  von  einem  Einfluss  des  Nervensystems. 
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Uatchinson  gegenüber  betont  Br.,  dass  die  tabiscbe  (lelenkaffection  nicht 
aUein  von  der  Insultation  anästhetischer  Glieder  herr&hren  könne,  weil  es  keineswegs 
die  Falle  mit  ausgesprochener  Anästhesie  seien,  die  die  Grelenkafifection  bieten.  Br. 
bedauert  schliesslich,  dass  in  das  Dankesvotnm  Moxon's  för  Charcot  ein  ironischer 
2ug  sich  gemischt  habe. 

Clemens  Lucas  möchte  mehr  Gewicht  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Affec- 
tion  gelegt  wissen. 

Maclagan  erklärt,  dass  Ch.'s  Krankheit  weder  mit  Rheumatismus,  noch  mit 
Gicht,  noch  Osteoarthritis  etwas  zu  thun  habe.  Er  giebt  einige  Andeutungen,  wie 
er  sich  pathogenetisch  das  Zustandekommen  der  Gelenkalteration  bei  Tabes  und  deren 
Vorwiegen  in  den  unteren  Extremitäten  erklärt.  Für  mächtige  mechanische  Momente 
dabei  hält  er  die  Erschlaffung  und  den  Sensibilitätsverlust  des  Bandapparats  bei  noch 
kräftig  functionirender  Musculatur. 

Bastian  bezweifelt,  dass  für  die  —  nach  seiner  Erfahrung  äusserst  seltene  — 
tabische  Gelenkaffection  die  Anästhesie  und  die  incoordinirten  Bewegungen  in  Be- 
tracht kämen.  In  Betreff  der  Abhängigkeit  der  Gelenkleiden  von  Nervenstörungen 
weist  er  hin  auf  die  Gelenkaffectionen  bei  Hemiplegie  und  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie. 

Wie  bei  diesen  Affectionen,  so  dürfte  wohl  auch  der  tabischen  Gelenkerkrankung 
zu  Grunde  liegen  eine  Alteration  der  spinalen  Vorderhömer  oder  der  peripheren 
Nerven.  B.  erwähnt  ausdrücklich  das  neuerdings  oonstatirte  Vorkommen  lediglich  peri- 
pherischer Nervenerkrankung  bei  dem  klinischen  Bild  der  Tabes  oder  deren  Coincidenz 
mit  spinalem  Befund.  Er  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  Beizung  im  Verlauf  der 
sensiblen  Nerven  oder  der  centralen  sensiblen  Nervenzellen  eine  Störung  im  peri- 
pherischen Verbreitungsgebiet  so  gut  wie  in  der  Haut,  auch  in  den  Gelenken 
hervorrufen  könne. 

Bar  well  hebt  hervor,  dass  die  anatomischen  Veränderungen  der  sogenannten 
rheumatischen  Arthritis  keineswegs  charakteristisch  für  eine  bestimmte  Form  von  Er- 
krankung seien,  sondern  bei  Gelenkaffectionen  verschiedener  Natur  vorkämen,  dass 
sie  sich  an  acuten,  an  gonorrhoischen  Rheumatismus,  an  acute  Krankheiten  anschliessen 
können.  Die  klinische  C^eschichte  müsse  für  Beurtheilung  des  Processes  berück- 
sichtigt werden. 

Der  übrige  Theil  der  Discussion  brachte  noch  verscl^iedene  Aeusserungen  über 
die  schon  vielfach  erörterten  Punkte,  ob  die  Ch.'sche  Affection  früher  nicht  vorge- 
kommen sei,  welche  BoUe  mechanische  Insulten  dabei  spielten,  auch  die  Frage,  ob 
die  Vorderhömer  des  Bückenmarkes  in  Beziehung  ständen  zu  der  Gelenkaffection, 
wurde  ventilirt. 

Zum  Schluss  sprach  der  Urheber  der  Discussion,  Morrant  Baker,  noch  einmal 
in  positiver  Form  seine  Meinung  aus.  Er  hält  dafür,  dass  die  tabische  Arthropathie 
identisch  ist  mit  der  Osteoarthritis  oder  Arthritis  deformans.  Letztere  ist  durch 
bestimmte  Kennzeichen:  Ebumeation,  Osteophytenbildung,  fibröse  Knorpeldegeneration, 
Schwund  des  Knochens  charakterisirt  und  hat  mit  eigentlichem  Rheumatismus  und 
mit  Gicht  nichts  zu  thun.  Mit  der  Tabes  besteht  eine  enge  Verwandtschaft  insofern, 
als  beide,  Gelenkaffection  und  Ataxie,  von  einer  gemeinschaftlichen  Ursache  abhängen. 
Es  handelt  sich  um  eine  Krankheit,  die  bald  das  Nervensystem,  bald  die  Gelenke, 
bald  beide  ergreift.  M.  B.  kann  sich  nicht  zu  der  Ansicht  bekennen,  dass  die  beiden 
Affectionen  im  Verhältniss  von  Ursache  und  Wirkung  stehen;  wohl  aber  modificirt 
die  Coexistenz  nervöser  Erkrankung  diejenige  der  Gelenke. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Gelenkaffection  bei  Tabes  stimmt  M.  B.  Buz- 
zard  bei,  dass  die  betr.  Fälle  hauptsächlich  zu  den  Chirurgen  kämen:  er  glaubt  in 
seiner  Beobachtung  100  ^/^^  Gelenkaffection  zu  haben. 

Ob  die  Charcot'sche  Affection  neu,  oder  nur  früher  nicht  beobachtet  ist,  ist 
nicht  mehr  zu   entscheiden.     Wahrscheinlich   waren   die  betreffenden  Fälle  früher 


Digitized  by 


Google 


—    112    — 

ebenso  häufig,  als  jetzt  und  wurde  nur  ihre  Bedeutung  übersehen.  Die  Annahme 
Hutchinson's  von  der  Wichtigkeit  mechanischer  Insulte  (Oehen)  für  den  Schwund 
des  Knochens,  zieht  B.  in  Zweifel.  Mit  Syphilis  hat  die  Osteoarthritis  nichts  zu 
thun,  auch  die  Tabes  nicht. 

Die  Nummer  des  British  medical  Journal  vom  10.  Januar  1885  enthält  noch 
einen  Brief  Charcofs  an  den  Herausgeber,  der  Bezug  nimmt  auf  die  referirte  Dis- 
cussion.  Ch.  betont,  dass  die  Frage  der  tabischen  Arthritis  nicht  getrennt  werden 
könne  von  der  Geschichte  der  spontanen  Fracturen  bei  derselben  Krankheit. 
Greift  die  Veränderung  in  der  Diaphyse  des  Knochens  Platz,  so  entsteht  eine  Fractur, 
wenn  in  der  Epiphyse,  die  sogenannte  Arthropathie. 

Charcot  stimmt  mit  denjenigen  nicht  überein,  die  die  tabische  Arthropathie 
lediglich  als  eine  Varietät  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  betrachten;  die  ta- 
bische Arthropathie  unterscheidet  sich  vielmehr  wesentlich  von  der  gewöhnlichen 
Arthritis  sicca,  besonders  durch  das  rapide  Schwinden  der  Knochenend^  und  durch 
ihre  indolente  Natur.  Die  Hauptsache  ist  ihm,  dass  die  Veränderungen  der  Knochen 
und  Gelenke  in  der  Ataxie  klinisch  und  anatomisch  zu  recognosciren  sind. 

Eisenlohr. 

Academie  royale  de  mödecine  de  Belgique.     Sitzung  den  24.  Oct.  1884. 

Du  Moulin:  Ueber  ein  neues  Ssrmptom  der  Bleiintozioation.  Berührt 
man  mit  einem  Glasstab,  der  in  eine  5^/^  Lösung  von  Schwefehiairium  getaucht  isi^ 
die  Haut  des  Kranken,  so  schwärzt  sich  dieselbe,  und  zwar  in  frischen  Fällen  stärker 
als  in  alten.  Wäscht  man  die  Haut  mit  weinsteinsaurem  Ammoniak,  so  bekonmit 
man  in  dem  Waschwasser  eine  Auflösung  von  Blei  als  schwefelsaures  Salz,  und  die 
gewaschene  Hautstelle  reagirt  nicht  mehr  auf  die  Betupfung  mit  der  Schwefelnatrium- 
Lösung,  thut  dies  jedoch  wieder  nach  Ablauf  einiger  Tage.  Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

Der  Zusammenhang  der  Gteschlechtskrankheiten  mit  nervösen  Leiden, 
und  die  Gastration  bei  Neurosen,  von  Alfred  Hegar.  (Stuttgart  1885. 
Enke.     83  Seiten.) 

Erwünschter  hätte  eine  PubHcation  nicht  erscheinen  können,  als  die  Abhandlung 
über  ein  Thema,  welches  gegenwärtig  im  Mittelpmikte  der  praktischen  Gynäkologie 
und  Neuropathologie  steht,  und  auch  nicht  zeitgemässer,  als  in  einer  Epoche,  für 
deren  Generation  die  Signatur:  „mehr  Nerven  als  Nerv''  eine  immer  schlagendere 
Wahrheit  bekommt.  Damit  ist  zugleich  die  sociale  und  pädagogische  Wichtigkeit 
des  genannten  Themas  bezeichnet. 

Wenn  eine  Hand  wie  die  Hegar*s,  des  bahnbrechenden  Gynäkologen  und  aus- 
gezeichneten Klinikers,  die  Lösung  einer  so  umfassenden,  tief  eingreifenden  Frage 
übernimmt,  so  darf  der  Leser  mit  Recht  eine  hohe  Leistung  erwarten. 

Die  ausserordentlich  reiche  Erfahrung  des  Autors,  seine  Schärfe  der  Beobach- 
tung, sein  weiter,  nicht  nur  spedalistisch  einseitiger  Blick,  das  kritisch  fein  abwägende, 
vorsichtige,  aber  aus  einer  Fülle  gesicherter  Thatsachen  sprechende  Urtheil  ver- 
einigen sich,  um  den  berühmten  Freiburger  Kliniker  als  besonders  berufen  für  ein 
Thema  erscheinen  zu  lassen,  bei  dessen  Behandlung  der  ganze  Arzt  —  Physiologe, 
Anatom,  Gynäkolog  und  Neurolog  in  Einer  Person  —  eintreten  muss. 

In  der  vorliegenden  Brochüre  hat  Hegar  eine  nach  allen  diesen  Seiten  voll 
befriedigende  Lösung  gegeben.  Angebaut  auf  ein  grosses  Beobachtungsmaterial^ 
streng  objectiv  in  dessen  Verwerthung,  überall  mit  grösster  Sorgfalt  den  Boden  der 
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Thatsachen  einhaltend,  scharf  in  der  Epicrise,  überall  bestrebt  im  Einzelnen  auf  das 
Gan^  und  umgekehrt  zu  schauen  —  so  ist  das  schwierige  Thema  in  seiner  Breite 
und  Tiefe  behandelt»  bis  es  sich,  soweit  bis  jetzt  möglich,  klar  aufschliesst,  und  im 
Endergebniss  fOr  die  Gynäkologie  die  festen  Indicationen  ergiebt  speciell  für  die 
Castration,  und  im  Weitem  eine  fruchtbare  Perspective  eröflEnet  auf  gegenwärtig 
hochwichtige  ätiologische  und  therapeutische  Aufgaben  für  die  Neuropathologie  und 
Psychiatrie. 

Den  theoretisch  wichtigsten  Theil  der  Abhandlung  bildet  die  Besprechung  des 
in  der  Ueberschrift  angegebenen  Zusammenhangs.  Daran  schliesst  sich  die  Besprechung 
der  Castration  im  Speciellen  an,  soweit  diese  in  Verbindung  mit  dem  obigen  Thema 
steht  Diese  Specialfrage  war  Gegenstand  des  Vortrags  Hegar's  auf  dem  intemat. 
Congress  in  Kopenhagen  gewesen;  die  veremte  Behandlung  derselben  mit  dem  Haupt- 
thema —  ein  sehr  glücklicher  Gedanke  —  giebt  dem  letztem  auch  den  hohen 
praktischen  Werth,  wie  unten  noch  gezeigt  werden  soll. 

Eine  Inhaltsangabe  der  Schrift  in  dem  kurzen  Bahmen,  wie  er  einer  einführenden 
Besprechung  vergönnt  ist,  zu  versuchen,  ist  nur  in  bescheidener  Weise  möglich.  Die 
Schrift  selbst  muss  Gemeingut  der  Aerzte  werden;  jeder  wird  daraus  für  sein 
Gebiet  reiche  Belehrung  ziehen.  Für  den  Bef.  kann  es  sich  hier  auch  nur  um  Auf- 
führung der  klinischen  resp.  nosologischen  Hauptpunkte  handeln,  um  daran  einen 
Ausblick  auf  deren  Bedeutung  speciell  für  die  Neuropathologie  und  Psychiatrie  zu 
knüpfen;  die  Gynäkologie  ihrerseits  wird  zu  dem  sie  betrefifenden  Detail  Stellung 
nehmen  müssen,  was  einer  fachmännischen  Hand  überlassen  bleiben  muss. 

Der  erste  Abschnitt  ist  der  Castration  im  Allgemeinen  gewidmet.  Die 
letztere  verfolgt  einen  doppelten  Heilzweck:  1)  durch  Wegnahme  emes  degenerirten, 
als  unmittelbarer  Beizherd  wirkenden  Organs,  und  2)  durch  die  Erziehung  eines 
Ausfalls  der  Eierstocksfunction:  durch  den  sog.  antecipirten  oder  künstlichen  Climax. 

Im  ersten  Fall  bildet  entweder  das  pathologisch  veränderte  Ovarium  oder  dessen 
Umgebung  (erkranktes  Ligament  oder  Tube)  als  Irritationscentrum  die  Indication  für 
operative  Beseitigung,  und  der  künstliche  Climax  ist  nur  das  Accidens;  im  zweiten 
Fall  ist  dagegen  die  Beendigung  der  Ovulation  das  Operationsziel;  hier  kann  unter 
Umständen  der  Eierstock  selbst  gesund  sein.  Die  sorgfältige  Exegese  der  —  noch 
sehr  lückenhaft  erforschten  —  Allgemeinwirkungen,  welche  aus  einem  Wegfall  der 
Keimdrüsen  stammen,  sei  dieser  künstlich  oder  durch  angeborenen  Naturdefect  be- 
dingt, führt  zu  dem  wichtigen  Ergebniss,  dass  der  weibliche  Habitus  im  Allgemeinen 
nicht  einfache  Dependenz  des  Eierstocks  ist,  dass  aber  meist  der  Uterus  nach  jenem 
Eingriff  sich  verkleinert;  manchmal  stellt  sich  auch  unter  derselben  Wirkung  die 
Heilung  schwerer  Neurosen  und  Psychosen  ein.  Auf  diese  Beobachtung  der  con- 
stanten  localen  Einwirkung  einer  Eierstocks  -  Exstirpation  auf  dessen  functionelle 
Zusammenhänge  speciell  auf  den  Utems  einerseits,  und  auf  die  Kenntniss  des  Ein- 
flusses des  natürlichen  Climax  auf  Gebärmutterkrankheiten  andrerseits,  baute  He  gar 
s.  Z.  die  epochemachende  Einführung  der  Castration  bei  Uterusfibromen  auf.  Schon 
an  dieser  Stelle  wird,  was  später  (Cap.  III)  nochmals  in  genauerer  Präcision  ge- 
schieht, als  unerlässliche  Bedingung  für  die  genannte  Operation  das  Vorhanden- 
sein einer  pathologisch  -  anatomischen  Veränderung  des  Eierstocks, 
des  Uterus  und  seiner  Anhänge  oder  auch  der  Scheide  aufgestellt.  —  Im 
Folgenden  werden  die  Ursachen  der  Vorurtheile  gegen  die  Castration  (als:  zu  starke 
Betonung  des  künstlichen  Climax;  Missverständnisse  bei  Aufstellung  einer  Allgemein- 
Indication;  unrichtige  Einzel-Indication;  schlecht  motivirte  Operationen  bei  intactem 
Sexualsystem)  kritisch  besprochen,  und  die  darauf  gegründeten  Vorwürfe  überzeugend 
zurückgewiesen. 

Das  Capitel  schliesst  mit  einer  allgemeinen  Begriffsbestimmung  der  von  den 
Genitalien  ausgehenden  Neurose.  Die  letztere  wird  als  eine  sehr  complicirte  auf- 
gefasst,   theils  direct  local,   theils  in   entferntem  Krankheitstheilen  consensuell  oder 
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reflectorisch  auftretend.  Es  gehören  zu  derselben  die  in  den  Plexus  lumbalis  und 
sacralis  auftretenden  nervösen  Störungen  —  die  sog.  Lendenmarksymptome  —=-  so- 
dann Ersclieinungen  in  hohem  Spinalpartieen,  im  Vagus  und  Sympathicus  (Intercostal- 
Neuralgien,  Mastodynie,  Cardialgie,  Globus,  Aphonie,  Husten,  Asthma,  Delirium  cordis, 
Afifectionen  des  Trigeminus  und  der  hohem  Sinnesorgane;  unter  Umständen  auch 
die  grossen  Allgemein-Neurosen  der  Chorea,  Epilepsie,  Hysterie),  und  endlich  gewisse 
psychopathische  Zustände.  (Die  häufigen  secretorischen  und  trophischen  Störungen 
der  Haut,  besonders  der  Talgdrüsen  und  der  Schweissproduction,  sind  wohl  gleich- 
falls hier  unterzubringen.     Ref.) 

Das  zweite  Capitel:  „über  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
Sexualleiden  und  Neurosen'^  führt  auf  das  Hauptthema  der  Arbeit  über. 

Die  Frage  nach  der  nosologischen  Natur  dieses  Gansalnexus  wird  dahin  —  und 
ganz  richtig  —  beantwortet,  dass  ein  solcher  überall  bestehe,  wo  die  Affection  der 
Geschlechtsorgane  als  ein  integrirender  Factor  für  den  Ursprung  der  nervösen 
Symptome  sich  nachweisen  lasse;  dabei  braucht  aber  die  erstere  nicht  die  alleinige 
Ursache  der  letztem  zu  sein.  Wie  nun  ist  dieser  Causalnexus  zu  verstehen?  Als 
Beweis  der  vorurtheilslosen  kritischen  Reserve,  mit  welcher  der  Gynäkologe  die  nun 
folgende  Beantwortung  unternimmt,  darf  schon  der  an  die  Spitze  der  Ausfühmng 
gestellte  Satz  gelten:  dass  die  gleichzeitige  Anwesenheit  anatomischer  Yerändemngen 
im  Sexualapparat  und  einer  Neurose  an  und  für  sich  (für  jene)  nichts  beweise.  Es 
müssen  vielmehr  gewisse  Bedingungen  noch  hinzutreten,  damit  eine  anatomische 
Yerändemng  lebendig  wird,  d.  h.  Wirkungen  setzt  Hegar  untersucht  nun  zunächst 
die  klinische  Natur  der  Genital-Neurose  selbst.  Vor  Allem  tritt  er  der  Frage  na(^ 
deren  anatomischem  Sitze  näher,  und  entscheidet  sich  dabei  aus  pathologischen 
und  physiologischen  Gründen  für  das  Lendenmark,  resp.  das  in  letzterm  gelegene 
Centrum  genitale  —  als  die  erste  Localisations-Etappe.  Jedoch  ist  diese  keine  aus- 
nahmslose und  nothwendige,  und  ebensowenig  der  Causalnexus  (trotz  der  anatomischen 
Zusammenhänge  zwischen  Genitalorgan  und-  der  genannten  Spinalpartie)  ein  absolutes 
Postulat;  es  giebt  gegentheils  nachweisbare  Genitalafifectionen  ohne  Lendenmark- 
symptome, und  umgekehrt  kann  ein  neurotischer  Angriff  auf  das  Lendenmark  auch 
auf  anderem  Wege  erfolgen,  als  nur  von  den  Sexualorganen  aus  (z.  B.  durch  starke 
Blutverluste,  Zerrung  von  Baucheingeweiden,  forcirte  Beugungen  der  Wirbelsäule, 
Ueberanstrengung  der  Rückenstrecker  etc.,  s.  u.).  Von  hoher  Tragweite  und  Wichtig- 
keit ist  dabei  die  Thatsache,  „dass  solche  nicht  von  dem  Geschlechtsapparat  aus- 
gehende Einwirkungen,  welche  das  Lendenmark  treffen  oder  durch  dasselbe  hindurch- 
laufen, die  Function  und  bei  längerer  Dauer  wohl  auch  die  Stmctur  der  Sexual- 
organe zu  verändem  vermögen.''  Auf  diesem  Wege  erklärt  Hegar  die  Einwirkung 
der  Gemüthsbewegungen  auf  den  Monatsfluss,  welche  bald  eine  fördernde,  „bahnende", 
bald  eine  sistirende,  „hemmende"  ist.  (In  demselben  Zusammenhang  ist  Mher  vom 
Ref.  die  Function  „spinaler  Neuralgien",  als  peripherer  integrirender  Factoren  des 
depressiven  Afifectvorgangs  aufgefasst  worden.)  So  verdanken  Dysmenorrhoe,  Amenorrhoe, 
anteponirende  Menstruation  derartigen  primären  nervösen  Einflüssen  ihre  Entstehung. 
—  Doch  darf  auch  wiedemm  nicht  übersehen  werden,  dass  häufig  beide  Vorgänge 
Coöfifecte  irgend  Eines  Agens  sind,  welches  gleichzeitig  direct  auf  das  Nervensystem 
und  den  Gtonitalapparat  einwirkt 

Vom  Lendenmark  resp.  den  Zweigen  des  Plex.  lumbalis  und  sacralis  aus  kann 
die  einmal  placirte  Neurose  auch  in  höhere  Nervengebiete  aufsteigen,  und  zu  einer 
entfernter  localisirten  oder  auch  allgemeinen  Nervenafifection  sich  ausgestalten.  Ge- 
wöhnlich kündet  sich  diese  Ausbreitung  durch  eine  den  Anfällen  vorausgehende  Aura 
an.  Das  Vorrücken  kann  etappenweise  geschehen,  manchmal  erst  nur  einseitig,  wobei 
die  Beschränkung  auf  die  dem  leidenden  Genitalorgan  gleichsinnige  Eörperhälfto  für 
den  nosologischen  Causalzusammenhang  beider  einen  besonders  grossen  Wertb  besitzt 
Ueber   den  Urspmng   einer  solchen   entferntem   Neurose  lässt  sich  nicht  selten  aus 
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dem  Umstände,  dass  diese  nervösen  Symptome  mit  bestimmten  Gtonitalvorgängen 
wechseln,  ein  sicherer  Anhaltspunkt  gewinnen. 

Der  genauere  Weg,  welchen  die  Ctenitalnenrose  bei  diesem  Vorrücken  einschlägt, 
geschieht  theils  per  continnitatem  —  spinal  und  yasomotorisch  —  oder  aber  con- 
sensuell.  In  letzterer  Hinsicht  giebt  es  gewisse  Nerven  und  Nervenbezirke,  welche 
eine  besondere  Pr&dilection  zur  Miterkrankung  besitzen  (Magen,  Schlund,  BrOste, 
Kehlkopf  und  Schilddrüse,  Trigeminus).  Jedoch  ist  dieses  Zusammentreffen  im  ein- 
zelnen Fall  noch  nicht  gerade  immer  beweisend. 

Dem  zeitlichen  Yerhältniss  zwischen  erstem  Auftreten  resp.  weiterem  Er- 
scheinen der  Neurose  einerseits,  und  gewissen  Phasen  des  geschlechtlichen  Lebens 
andrerseits  möchte  Hegar  einen  zu  grossen  diagnostischen  Werth  nicht  zuerkannt 
wissen.  In  der  Abschätzung  dieses  Factors,  welcher  so  häufig  kritiklos  ausgebeutet 
wird  —  als  ob  ein  Znsammentreffen  mit  der  Menstruation  vielfach  schon  hinreichte, 
um  darnach  den  Ursprung  der  Neurose  als  bewiesen  anzunehmen  —  zeigt  sich  ganz 
besonders  die  vorsichtig  epikritische  Methode  des  Verf.  Er  will  durchaus,  dass  man 
sich  nicht  einfach  mit  dem  Nachweis:  dass  das  Sexualsystem  überhaupt  einen  ätio- 
logischen Factor  abgebe,  begnüge,  sondern  er  verlangt  direct,  dass  auch  der  Antheil 
bestimmt  werde,  welchen  dieser  bei  der  Genese  des  Nervenleidens  hat  Dies  führt 
weiter  zur  Analyse  des  complicirten  physiologischen  Vorgangs,  welchen  wir  unter 
dem  Namen  der  „Menstruation"  zusammenfassen.  Unter  diesen  verschiedenen  Com- 
ponenten  zu  sondern  und  das  nähere  Moment,  welches  die  Neurose  hervorruft, 
zu  bestimmen  —  das  erscheint  dem  scharfsinnigen  Diagnostiker  als  die  wirkliche 
und  wichtige  Aufgabe.  Nicht  selten  werden  sich  hierbei  noch  weitere  Glieder  er- 
geben, welche  sich  in  die  anfänglich  noch  als  einfach  erschienene  Causalkette  ein- 
schieben —  ein  namentlich  den  Psychiatern  wohlbekanntes  Factum,  welches  Hegar 
auch  speciell  durch  Belege  aus  dem  Gebiet  der  periodischen  Psychosen  zu  stützen 
weiss.  Gleichwohl  ist  und  bleibt  die  zeitliche  Congruenz  (namentlich  bei  freiem 
Intervall)  bemerkenswerth,  wenn  auch  der  Beweis  des  Zusammenhangs,  nach  den 
strengen  Anforderungen  des  Verf.,  durch  die  Thatsache  allein  noch  nicht  erbracht 
isi  Eine  sicherere  diagnostische  Stütze  liefert  das  Verschwinden  der  nervösen 
Erscheinung  während  einer  besonderen  Phase  des  Sexuallebens.  —  In  freilich  nicht 
so  häufigen  Fällen  lässt  sich  das  Auftreten  der  Neurose  zu  gleicher  Zeit  mit  einer 
anatomischen  Veränderung  des  Geschlechtsapparats  (durch  grobe  Schädlichkeit)  nach- 
weisen, und  zugleich  der  homologe  Verlauf  beider.  Hier  liegen  die  Verhältnisse  dann 
natürlich  viel  klarer. 

Der  Umfang  und  die  Intensität  des  pathologischen  Befundes  braucht  in  keiner 
Weise  mit  der  Intensität  der  Neurose  in  gleichem  Verhältnisse  zu  stehen.  Ein  wich- 
tiger Satzl  So  erzeugen  massige  Carcinome  oft  keine  nervösen  Symptome,  während 
eine  scheinbar  unbedeutende  Lageveränderung  oder  eine  kleine  Narbe  solche  setzt. 
„Mit  der  Elle  lässt  sich  gerade  bei  den  Erscheinungen  des  Nervensystems  nicht 
messen"  —  eine  Wahrheit,  welche  jeder  Neuropathologe  anerkennen  und  be- 
stätigen wird. 

Die  klinische  Thatsache,  dass  nervöse  AnföUe  durch  absichtlich  auf  die  Sexual- 
organe in  Wirkung  gesetzte  mechanische  Agentien  künstlich  beeinflusst  (gehemmt) 
werden  können,  bildet  die  Grundlage  der  nun  folgenden  Ausführungen.  Hegar 
kommt  dabei  zur  Formulirung  des  zweifellos  richtigen  und  hochwichtigen  Gesetzes: 
„Dass  ein  nervöser  Erscheinungscomplex,  sobald  er  einmal  in  nähere  oder  entferntere 
Nervenbezirke  sich  „eingeschliffen"  hat,  sehr  leicht,  besonders  nach  längerer  Dauer 
seines  Bestehens,  durch  Beize  von  ganz  andern  Körperstellen  aus  wieder  hervor- 
gerufen werden  kann,  selbst  dann,  wenn  mittlerweile  der  primäre  Ausgangspunkt  der 
Neurose  entfernt  worden  ist"  Es  hat  daher  das  genannte  Experiment  nur  einen 
bedingten  Werth  für  den  Nachweis  des  Ursprungs  —  gleichviel,  ob  mit  dem  künst- 
lichen  Eingriff  eine  Auslösung  oder  eine  Unterdrückung  der  Neurose  bedingt  wird. 
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Hiemach  ist  die  Erzeugung  der  Schmerzanfälle  bei  Neuralgia  ovarica  durch  BerQhruDg 
des  Eierstocks  zu  beurtheilen. 

Für  die  Feststellung  der  Genese  der  Neurose  verlangt  Hegar  die  Erkun- 
dung der  Art  und  Weise,  in  welcher  der  erste  Angriff  auf  die  Nerven  erfolgt,  und 
femer  der  Stelle,  wo  dies  geschieht.  Nach  des  Verf.  Ansicht  geschieht  derselbe 
entweder  durch  Bmck  oder  Zermng;  dazu  treten  noch  die  mechanischen  Beleidigungen 
auf  freiliegende  Nervenenden  (Katarrhe,  Erosionen,  Ulcerationen).  Aus  der  Erfahmng 
werden  nun  die  pathologisch-anatomischen  Gmndlagen  der  Druck-  und  der  Zerrungs- 
neurosen,  sowie  der  Combination  beider  erläutert.  (Dass  Verf.  unter  dem  reichen  Detail 
auch  die  mit  Schmmpfungsprocessen  einhergehenden  Scheidenkatarrhe  besonders 
hervorhebt,  ist  f&r  den  Bef.  eine  werthvoUe  Bestätigung  eigener  Erfahmng  gewesen; 
Ref.  möchte  —  nach  seinem,  allerdings  ja  ungleich  bescheidenem  Material  —  diese 
Quelle  nervöser  Erscheinungen  sogar  für  häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  be- 
trachten.) Unter  den  weitem  Ausgangspunkten  für  die  Oenitalneurose  führt  Verf. 
an:  Katarrhe  des  Sexualschlauchs  und  des  Introitus  mit  Papillenschwellungen,  Ero- 
sionen und  Intertrigo,  sowie  bedeutende  Insufficienz  des  Schlussapparats  der  Vagina 
mit  erheblichem  Klaffen  des  Introitus. 

Soweit  vorgedmngen,  folgt  nun  —  in  grossen  Zügen,  aber  reich  an  feinem  De- 
tail —  die  Schilderung  der  zum  nervösen  Allgemeinleiden  sich  ausbreitenden 
ursprünglichen  Localneurose.  Es  tritt  jetzt  das  psychische  Moment,  zugleich  mit 
Schlaflosigkeit  und  Verdauungsstörung,  hinzu;  die  Kranke  wird  neuropathisch,  neu- 
rasthenisch.  Mit  der  Einbeziehung  des  gestörten  Hirnlebens  in  den  neurotischen 
Bogen  schliesst  sich  ein  „Circulus  vitiosus'':  die  ursprünglich  nur  unter  der  localen 
Irritation  aufgetretenen  Störungen  werden  von  jetzt  an  auch  unter  die  direct  vom 
Centrum  ausgehenden  Innervationsströme  gestellt:  beide  bedingen  sich  künftighin, 
steigem  sich  und  lösen  sich  wechselseitig  aus.  Von  diesem  Zeitpunkte  an  ist  es 
jetzt  schwer  zu  sagen,  was  primär  und  secundär  ist;  hier  kann  nur  noch  die  Anam- 
nese entscheiden.  Wichtig  und  bedeutungsvoll  ist,  dass  in  der  Folge  das  secundäre 
Element  in   der  Causalkette  sogar  die  primäre  Ursache  an  Werth  übertreffen  kann. 

(Hier  ist  der  Funkt,  an  welchen  die  klinische  Psychiatrie  anzuknüpfen,  und  die 
Weiterentwickelung  der  jetzt  mit  einer  kranken  Psyche  combinirten  Genital- 
neurose darzulegen  hat  Diese  Weiterentwickelung  geschieht  in  einer  immer  in- 
timem Ausbildung  des  „Cbrculus  vitiosus^',  wobei  die  durch  die  Genitalneurose  ver- 
mittelten Gefühle  aUegorisirt  und  zur  Grundlage  eines  systematisirten  Wahns  werden. 
Die  psychische  Himstömng  liefert  die  „Schablone"  des  depressiven  oder  exaltirten 
Wahnsinns;  die  spinale  Genitalneurose  als  wahnbildende  Matrix  dessen  Inhalt.  Eigens 
gefärbte  Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  und  im  Weiteren  ein  sehr  mannig- 
faltiges, aber  im  Ganzen  typisches  Bild,  die  sog.  spinale  (sehr  oft  direct  mastur- 
batorische)  Verrücktheit  sind  die  Folge-  und  Endschicksale  dieses  wechselwirkenden 
und  klinisch  zusammengehörigen  Verhältnisses.   Bef.) 

Auch  in  diese  immer  verwickeltem  Zusammenhänge  versucht  Verf.  ein  auf- 
klärendes Licht  zu  tragen.  Er  verlangt  die  Anwendung  der  Exclusionsmethode, 
d.  h.  dass  unser  Urtheil  sich  auf  den  Werth  jedes  einzelnen  Zeichens  gründe,  auf 
die  Bedeutung  ihrer  Combination  und  auf  die  Betrachtung  des  ganzen  Krantiieits- 
verlaufs.  Da  kommen  nun  zuerst  Local-Erkrankungen  ausserhalb  des  Sexual- 
systems in  Betracht»  welche  nicht  selten  eine  Neurose  bedingen,  die  ihrerseits  erst 
secundär  ein  Sexualleiden  hervorruft  (ein  hochwichtiges  Verhältniss.  Bef.);  sodann 
primäre  allgemeine  Neuropathien,  als  Neurasthenie,  Spinal-Lritation,  Hysterie. 

Damit  ist  für  den  Verf.  der  Eintritt  seiner  Schilderung  in  die  allgemeinen  und 
speciellen  ätiologischen  Verhältnisse  dieser  grossen  Neurosen  gegeben.  Es  folgt  die 
Besprechung  der  angeborenen  einfachen  und  der  degenerativen  neuropathischen 
Anlage,  und  speciell  der  Bildungsfehler.  Letztere  und  die  Neurose  betrachtet  Hegar 
als  Coeffecte,  und  begründet   diese  Annahme   aus   den  Analogieen  und  stufen  weisen 
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üeberg&ngen  za  den  ausgesproclienen  kretinistisoben  Zaständen,  wo  Hirndefect  und 
raorphologische  Anomalieen  zusammentreffen. 

Ausser  dieser  gleichzeitig  congenitalen  Veränderung  der  Nerven  lässt  Hegar 
aber  auch  die  secundäre  Entstehung  der  Neurose  durch  den  Bildungs- 
fehler eines  Organs  zu  (Uterusdefect  bei  normal  functionirenden  Oyarien),  sowie 
die  Annahme  von  Zwischengliedern  in  der  Causalkette  (durch  Vitium  cordis,  oder 
durch  Betheiligung  der  Psyche:  depressive  Stimmung  nach  Erkenntniss  der  sexuellen 
Missbildnng). 

An  die  angeborenen  Neuropathieen  reihen  sich  die  Ursachen  der  erworbenen, 
immer  mit  vorzugsweiser  Beziehung  auf  das  hinzutretende  sexuelle  Moment.  Wir 
fiUiFen  hier  nur  die  Hauptpunkte  auf,  welche  zur  Sprache  kommen:  1)  mangelhafte 
körperliche  Erziehung  und  Pflege;  2)  fehlerhafte  geistige  Erziehung;  3)  Nicht- 
befriedigung  des  Geschlechtstriebs  (Abstinenz,  Onanie,  frustraner  Ck)itus  und  Coitus 
interruptus,  m&nnliche  Impotenz);  4)  psychische  Schädlichkeiten  als:  aufreibende 
Pflege,  plötzliche  Affecte;  unter  den  langsamer  wirkenden:  Liebeskummer;  da  und 
dort  ist  eine  kurze  interessante  Casuistik  eingeflochten;  5)  schwere  acute,  besonders 
infectiöse  Krankheiten  (Diphtheritis,  Typhus,  Scarlatina),  und  chronische  Leiden  (starke 
Blutverluste,  rasch  folgende  Wochenbette,  Morphinismus  etc.). 

Das  Yerhältniss  zwischen  einem  durch  die  eben  angegebenen  Momente  bedingten 
Nervenleiden  und  der  gleichzeitig  bestehenden  Sexualkrankheit  ist  wiederum  am 
häufigsten  das  des  Codffects.  Sehr  oft  ist  hier  die  nervöse  Störung  primär  und 
erzeugt  secundär  das  Genitalleiden,  unter  gleichzeitiger  oder  nachfolgender  Ausbildung 
des  Circulus  vitiosus. 

Die  Entstehung  der  Sexualkrankheit  auf  dem  Wege  des  Nerven-Einflusses 
ist  noch  ein  dunkler  Punkt  in  der  Pathologie,  und  höchst  wahrscheinlich  vasomo- 
torisch, resp.  direct  oder  indirect  trophisch  zu  erklären.  Die  hier  in  Betracht 
kommenden  Localerkrankungen  sind  ausser  Menstruationsanomalien  vorzugsweise:  Ka- 
tarrhe and  Form-  xmd  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

So  explicirt  sich  nach  des  Verf.  Schilderung  und  Ideengang  die  genitale  Neu- 
rose: bald  direct  von  einem  Sexualleiden  ausgehend,  bald  indirect  durch  ein  Zwischen- 
glied vermittelt,  bald  secundär  entstanden,  bald  als  Coöffect,  bald  im  Zusammenschluss 
mit  der  primär  oder  secundär  ergriffenen  Psyche  (resp.  dem  erkrankten  psychischen 
Gentralorgan)  zu  einem  Circulus  vitiosus  sich  verbindend,  und  —  je  nach  Disposition 
und  Anlage  —  zu  einer  der  grossen  Allgemein -Neurosen  sich  transformirend.  Da- 
mit sind  jetzt  der  Diagnose,  Prognose  und  vor  Allem  der  Therapie  die  festen  Wege 
vorgezeichnei 

Dieser  therapeutische  Weg  ist  im  Cap.  m  und  IT  beschritten.  Das  erstere 
handelt  „von  der  Indicationsstellung  der  Castration  bei  Neurosen'^  das  letztere  „von 
den  Misserfolgen  der  Castration''.  Ref.  muss  aus  Bücksicht  fOr  den  ihm  gebotenen 
Baum  es  sich  leider  versagen,  den  Inhalt  dieser  beiden  Capitel  so  wiederzugeben, 
dass  daraus  die  Ftdle  der  in  der  Schrift  niedergelegten  gynäkologischen,  resp.  operativ- 
technischen Erfohrungen,  und  der  auf  scharfsinnigster  Verwerthnng  des  Vorausgehenden 
aufgebauten  Epikrisen  auch  nur  annähernd  hervorginge.  Beide  Abschnitte  dürfen 
füglich  als  ein  Canon  für  den  praktischen  Gynäkologen  bezeichnet  werden  bezüglich 
der  Anzeigen  zur  Operation,  sowie  deren  Grenzen  und  Gtogenindicationen.  Hierbei 
werden  den  vorher  gewonnenen  Gesichtspunkten  noch  neue  hinzugefügt  (so  nament- 
lich die  sehr  interessante  physio-pathologische  Ausführung  über  die  Folgewirkungen 
des  verminderten  intraabdomineUen  Drucks  und  die  dadurch  hervorgerufene  Füllung 
der  Unterleibsgefässe  S.  71  ff.). 

Die  Indication  für  die  Castration  bei  Neurosen  wird  von  Hegar  formulirt: 
„Die  Castration  ist  bei  einer  Neurose,  welche  abhängig  ist  von  einer  pathologischen 
„Veränderung  des  Sexualorgans,  dann  indicirt»  wenn  andere  Behandlungsweisen  ohne 
„Erfolg   angewandt  worden   sind  oder  solchen  durchaus  nicht  erwarten  lassen.     Das 
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,,Leiden  muas  lebensgefährlich  sein,  oder  die  psychische  Glesmidheit  entschieden  ge- 
,,fahrden,  oder  jede  Beschäftigung  und  jeden  Lebeusgenuss  unmöglich  machen.  Die 
„Ursache  der  Neurose  muss  durch  die  Operation  entfernt^  oder  ein  ursächlicher  Factor 
„muss  dadurch  weggeschafift  werden,  ohne  dessen  Beseitigung  an  eine  Heilung  oder 
„Be^ening  nicht  gedacht  werden  kann.  In  letzterm  Falle  sollen  die  übrigen  ätio- 
,,logischen  Momente  ebenfalls  der  Therapie  zugänglich  sein.'* 

Eine  Indication,  welche  sich  auf  den  allgemeinen  Effect  der  Castration 
stützt,  giebt  Hegar  für  jetzt  noch  nicht  zu,  wenn  er  auch  die  Möglichkeit  einer 
solchen  auf  Grund  künftiger  Fortschritte  in  unserer  klinisch-physiologischen  Brkenntniss 
nicht  in  Abrede  stellt 

Die  Misserfolge  der  Castration  leitet  Hegar  her:  1)  von  der  nicht 
rationellen  Stellung  der  Operation;  2)  von  der  unvollkommenen  technische  Aus- 
bildung; 3)  von  circumscripten  Entzündungen  im  Bauchfell  und  Bindegewebe  des 
Beckens,  sei  es  in  Folge  der  Operation  (vom  Schnürstück  und  der  Ligatur  aus, 
femer  von  einer  zurückgelassenen  Tube  oder  einem  Eierstocke);  sei  es  als  Exacer- 
bation früher  schon  bestandener  Processe.  Oft  trete  die  Folgen  erst  nach  Jahres- 
frist auf.  In  gewissen  Fällen  veranlassen  diese  Entzündungen  resp.  Schrumpfungen 
nicht  nur  einen  Misserfolg  bezüglich  der  Beseitigung  der  Neurose,  sondern  sie  be- 
wirken auch  unregelmässige,  selbst  typische  Blutungen;  dies  sogar  nach  vollständiger 
Exstirpation  beider  Ovarien.  Hegar  räth  deshalb  bei  sehr  ausgebreiteten  alten 
Entzündungsprocessen  und  Adhäsionen  überhaupt  nicht  mehr  zu  openren;  den  Pyo- 
salpinx  mit  verschlossenem  Trichter  jedoch  ausgenommen.  Castrirte  Kranke  mfissoi 
längere  Zeit  sorgsamst  vom  Arzte  noch  überwacht  werden  1  4)  von  hochgradigen  Er- 
schlaffungen der  Bauchdecken;  hier  vereitelt  die  Herabsetzung  des  intraabdominellen 
Drucks  den  Erfolg  der  Operation;  es  entstehen  Hyperämien  und  Hypertrophieen, 
nervöse  Irritationen  durch  Zerrung  und  Dehnung  (mit  Mobiüsirung  der  Unterleibs- 
organe) und  verstärkte  Lendenmarkssymptome;  letztere  namentlich  durch  —  in 
Folge  der  Insufficienz  der  Bauchdecken  —  forcirte  Spannung  der  Bückenstrecker. 
Hier  ist  die  Ordination  einer  sehr  gut  construirten  Binde,  eventuell  die  Yomahme 
einer  Eolpoperineoraphie  (bei  mangelndem  Scheidenschluss)  angezeigt;  5)  von  Mangel 
an  Schonung  und  Beaufsichtigung  während  der  Nachbehandlung;  namentlich  darf  die 
Operirte  nicht  zu  früh  in  ihre  gewöhnlichen  Lebensverhältnisse  zurückkehren. 

Interessant  ist  die  Beobachtung  Hegar's,  dass  die  nervösen  Symptome,  welche, 
analog  denen  beim  natürlichen  Climax,  manchmal  im  Gefolge  des  künstlichen  auf- 
treten, in  der  Begel  wieder  verschwinden,  wenn  auch  hin  und  wieder  erst  nach 
Jahresfrist.  — 

In  einem  Schlusswort,  Cap.  Y,  leitet  Verf.  das  Endergebmss  seiner  Untersuchungen 
noch  zu  einigen  praktischen  Consequenzen  für  die  Neuropathologie,  Psychiatrie  und 
Gynäkologie.  Von  der  richtigen  Voraussicht  ausgehend,  dass  das  Verhältniss  zwischen 
den  Nervenkrankheiten  und  Sexualleiden  für  alle  drei  genannte  Disciplinen  noch 
vielfach  auf  die  Tagesordnung  der  nächsten  Zukunft  kommen  werde,  wünscht  er,  dass 
man  aus  der  exclusiven  specialistischen  Richtung  heraustrete.  Speciell  bei  der  Gynä- 
kologie hält  er  es  an  der  Zeit  „von  etwas  Anderm  zu  hören,  als  stets  von  Bauch- 
chirurgie und  Antisepsis.'*  Er  schliesst  mit  der  Betonung  der  Nothwendigkeit^  dass 
auf  diesem  (Gebiet  eine  Verständigung  zwischen  beiderlei  Fachmännern  und  ein  Zu- 
sammenarbeiten im  Interesse  der  Wissenschaft  und  in  erster  Reihe  auch  der  Kranken 
sehr  wünschenswerth  sei. 

Ref.  möchte  an  diese  Mahnung  anknüpfen.  Er  hält  vom  Standpunkt  seines 
Specialgebiets  aus  diesen  Wunsch  für  durchaus  berechtigt  Wenn  es  feststeht  — 
und  der  Beweis  erscheint  ihm  durch  die  Hegar'sche  Schrift  voll  und  ganz  erbracht 
zu  sein:  von  welch  eminenter  Bedeutung  die  Sexualneurose  für  die  wichtigsten  und 
häufigsten  Nervenkrankheiten  (incL  vieler  Psychosen)  ist,  und  welche  Rolle,  primär 
oder   secundär,   dabei   die   sexuelle  Localaffection  spielt  —  so  kann  und  darf  diese 
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Thatsaclie  praktisch  nicht  ignorirt  werden.  Man  mnss  mit  ihr  rechnen,  wie  es  anch 
bisher  yieUach  schon  geschehen,  wenn  anch  noch  nicht  mit  der  Aasrüstong  der 
neuesten  gynäkologischen  Untersnchungstechnik.  Aber  es  muss  immer  überzeugter 
jetzt  geschehen,  und  unbeirrt  durch  eine  (Gegenströmung,  welche  auf  eine  yereinzelte 
Gasuistik  hin  es  vorzieht  einem  „kisser  aller^  das  Wort  zu  reden.  Erkennen  wir  die 
wissenschaftlichen  Begründungen  Hegar*s  als  berechtigt  an,  so  müssen  wir  uns  auch 
zu  seinen  maassroUen  praktischen  Consequenzen  bekennen. 

Bef.  hat  hier  nur  die  Verhältnisse  im  Auge,  welche  sich  für  die  Neuropathologie 
und  speciell  fOr  die  praktische  Psychiatrie  aus  dem  von  He  gar  ausgesprochenen 
Wunsch  ergeben.  Hier  sind  nun  namentlich  emige  Gesichtspunkte  zu  berühren, 
welche  in  der  besprochenen  Schrift  nur  kurz  gestreift,  und  nicht  mit  Rücksicht  auf 
die  im  gegentheiligen  Lager  bestehenden,  und  soweit  begründeten,  Einsprachen  er- 
örtert sind.  Es  muss  namentlich  betont  werden,  und  Hegar  fOhrt  dies  aus  fremder 
Erfahrung  auch  an,  dass  wiederholt  Fälle  vorkamen,  in  welchen  auf  die  gynäkologische 
Behandlung  psychische  Verschlimmerung,  selbst  ausgesprochener  Irrsinn  folgte.  Ref., 
welcher  selbst  mehrere  solche  erlebt  hat,  muss  gleichwohl  Hegar  Recht  geben,  wenn 
er  diesen  keine  vollwiegende  Einrede  gegen  seine  These  zuerkennt,  insofern  es  sich 
dabei  ausnahmslos  um  neuropathische  Individuen  handelte,  bei  welchen  —  Mangels 
des  einen  —  sich  wohl  ein  anderes  wahnbildendes  Element  gefunden  hätte.  Aber 
auch  Hegar  gegenüber  muss  von  Ref.  hervorgehoben  werden,  dass  die  Chloroform- 
Narcose  bei  einem  stark  belasteten  Gehirn  nicht  so  ganz  leicht  zu  nehmen  ist;  auch 
hierfOr  liegen  dem  Ref.  Beobachtungen  vor,  welche  die  directe  Entstehung  einer 
(selbst  Monate  hindurch  dauernden)  Psychose  nach  einer  tiefen  Chloroformirung 
ausser  Zweifel  setzen.  Nicht  selten  begegnet  es  femer,  dass  neuropathische  Indi- 
viduen allerlei,  die  Charakter-Sincerität  des  Arztes  verdächtigende  Nachreden  an  eine 
stattgehabte  Localuntersuchung  knüpfen;  Andere  wieder  erregen  Aergemiss  bei  Dritten, 
indem  sie  das  Detail  jener  indecent  weiter  erzählen. 

Alles  dies  ist  gewiss  in  praxi  zu  berücksichtigen  und  ernst  zu  nehmen.  Aber 
Hegar  begegnet  selbst  mit  der  richtigen  und  alle  Gegenbedenken  schlagenden  Auskunft: 
„dass  überall  die  Untersuchung  da  unterbleiben  soll,  wo  der  Irrenarzt  sie  für  schäd- 
lich erklärt.''  Damit  ist  die  Entscheidung  ganz  in  die  Competenz  des  Irrenarztes 
gerückt,  und  alle  Einwürfe  fallen.  Seinem  Urtheil  und  seinem  Tact  ist  die  Frage 
anheimgegeben.  Wenn  aber  so  der  Irrenarzt  die  Entscheidung  zugewiesen  bekommt: 
darf  er  dann  auch  damit  die  Sache  beruhen  lassen?  Muss  ihm  nicht  vielmehr  jetzt 
die  gewonnene  Erkenntniss  der  in  der  Hegar'schen  Schrift  so  einleuchtend  gegebenen 
Zusammenhänge  ein  um  so  dringlicheres  Memento  sein,  die  nöthige  Klarheit  sich  zu 
verschaffen?  Kann  er  sich  auch  für  die  einfacheren,  und  wohl  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  ohne  Localuntersuchung  beruhigen,  so  werden  ihm  doch  sicher  auch  andere, 
und  nicht  wenige,  gegenübertreten,  bei  welchen  die  Entstehung  und  der  Verlauf, 
der  Wahninhalt  und  so  manches  andere  klinische  Symptom  den  Zusammenhang  mit 
einem  Genitalleiden  mehr  als  wahrscheinlich  macht.  In  diesen  letzteren  nun  wird 
und  mnss  —  auch  nach  des  Ref.  Meinung  —  der  Neuropathologe  und  Irrenarzt 
sich  verpflichtet  fühlen  in  Rücksicht  auf  die  £[ranke  und  seine  eigene  grosse  Ver- 
antwortung, die  Untersuchung  anzustreben  —  wann?  und  wie?  bleibt  seiner  Er- 
wägung überlassen.  Wie  manchmal  stehen  wir  doch  rathlos  vor  einer  schweren 
Hysterie,  vor  einer  periodischen  menstrualen  Typose,  vor  einer  sexuellen  Dysphrenie, 
oder  vor  einer  Maladie  du  doute  mit  obscönen  Zwangsgedanken  und  localen  Parästhe- 
sieen  —  die  Fälle  Hessen  sich  noch  sehr  vermehren  — :  hier  dürfen  wir  die  Hände 
nicht  einfach  nur  in  den  Schooss  legen,  ohne  uns  auch  noch  die  specielle  diagnostische 
Gewissheit  verschafft  zu  haben,  welche  allein  uns  ein  sicheres  therapeutisches  Handeln 
giebt  Und  wenn  es  nur  wäre,  um  uns  sagen  zu  können,  dass  wir  Nichts  versäumt 
haben!  Aber  oft  genug  —  das  spricht  Ref.  aus  eigener  und  anderer  Erfahrung,  — 
wird  man  durch  die  gesuchte  Aufklärung  und  damit  durch  eine  richtige  therapeutische 
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Indicatioh  belohnt.  Es  wfirde  zu  weit  führen  hier  in  casoistisehe  Belege,  welche 
anderwärts  vom  Bef.  früher  schon  beigebracht  wurden  und  seither  sich  yermehrt 
haben,  einzutreten. 

Wenn  der  Neurologe  und  Psychiater  sich  berechtigt  fühlen,  vom  Gynäkologen 
heutigen  Tags  neurologische  und  psychiatrische  Kenntnisse  zu  Yerlangen,  so  ist  die 
umgekehrte  Forderung  nur  eine  billige.  Sie  tritt  durch  die  Hegar*sche  Schrift  nur 
um  so  schärfer  jetzt  an  uns  heran.  Ueber  die  Art  der  Ausführung  dieses  Desideriums 
wird  sich  eine  generelle  Vorschrift  nicht  geben  lassen;  sie  wird  als  interne  Frage 
der  einzelnen  Asyle  zu  lösen  sein.  Am  einfachsten  liegt  natürlich  die  Sache  an  den 
Universitätskliniken,  wo  die  Zusammenarbeit  beider  Specialisten  auch  räumlich  er- 
leichtert ist. 

Therapeutisch  haben  wir  bis  jetzt  mit  der  „kleinen''  Gynäkologie  in  unserer 
Anstaltsbehandlung  ausgereicht.  Sie  hat  ihre  schönen  Besultate  zu  verzeichnen. 
Nach  der  scharf  prädsirten  Indication  für  die  Castration,  wie  sie  uns  Hegar  in 
Cap.  m  formulirt  hat»  und  nach  den  zunehmend  sichern  und  günstigen  Heilresultaten 
wird  die  praktische  Nervenpathologie  und  Psychiatrie  sich  auch  diesen  grösseren 
Operationen  gegenüber  nicht  pnncipiell  abschliessend  verhalten  dürfen.  Der  Vorgang 
von  specialistischer  Seite  ist  ja  auch  bereits  gemacht  Beschränkt  sich  die  genannte 
Eventualität  auf  Grundlage  der  exacten  Hegar'schen  Bestimmungen  voraussichtlich 
auch  nur  auf  seltene  Fälle  (zumal  bei  Psychosen),  so  ist  es  doch  ganz  gut  möglich, 
dass  darunter  gerade  mit  die  schwersten  gehören  (namentlich  degeneratives  hysterisches 
Irresein).  Wir  wollen  gleichwohl  auch  hier  nur  vorsichtig  vorgehen,  zumal  die  ezacte 
diagnostische  Erfassung  des  primären  und  secundären  Moments  und  die  genaue  Be- 
messung der  Einzelfactoren  des  „Circulus  vitiosus"  erst  noch  besser  klinisch  ausge- 
baut werden  muss.  Aber  so  sicher  vrir  auf  diese  Vertiefung  unserer  Diagnostik 
hoffen  dürfen,  so  sicher  wird  auch  die  Zeit  für  die  angedeutete  Erweiterung  des 
gynäkologischen  Heilapparates  im  nenropathologischen  und  psychiatrischen  Curplan 
kommen. 

Der  Hegar'schen  Schrift  wird  durch  ihre  maassgebende  Indicationsstellung, 
durch  ihre  genauen  Vorschriften  für  die  nach  dem  Einzelfall  modifidrbare  Technik, 
womit  sie  die  „Castration"  nunmehr  auf  den  Bang  einer  auch  im  Effect  immer  sicherer 
bemessbaren  Operation  erhebt,  dasselbe  hohe  praktische  Verdienst  gewahrt  bleiben, 
welches  ihr  wissenschaftlich  gebührt 

nienau,  Januar  1885.  Schule. 


V.   Vermisohtes. 

Zu  den  Ausdrücken,  die  in  der  Neurologie  mehr  und  mehr  sich  Eingang  verschaffen, 
ohne  dass  sie  dazu  berechtigt  wären,  gehört  „peripherer"  statt  „peripherischer"  Nerv.  Wie 
Virchow  (Archiv  91.  1)  mit  Recht  hervorhebt,  oedeutet  neQiq>eQiis-'  nmd  oder  rollend, 
w^rend  es  sich  bei  der  betreffenden  Bezeichnung  um  etwas  handelt,  was  dem  Umfange, 
nsqiipiqeia,  angehört  also  n6qi<pBQiK6g. 

Von  den  Anatomen  spridit  He  nie  von  peripherischen.  Schwalbe  von  peripheren 
Nerven;  die  Neuropathologen  scheinen  die  Kürzung  ziemlich  allgemein  voigenommen  su 
haben. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  erwähnt,  dass  ein  neuerdin^  mehr£(hch  gebrauchtes 
Wort:  „intrapontin"  (Nothnagel),  da  die  pontinisohen  Sümpfe  mcht  von  Pons  abgeleitet 
werden  können,  unrichtig  ist;  das  einzige  AcQectivum  von  Pons  heisst  „pontilis"  (Virchow). 

M. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Jjeipzig.  —  Druck  von  Mitbobb  ft  Wittio  in   Leipzig. 
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I.  Originalmittheüuiigeii. 


1.  Zur  Anatomie  der  Schenkel  des  Kleinhirns,  insbesondere 

der  Briickenamie. 

Von  W.  Bechterew  aus  Petersburg. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Paul  Flbchsig.) 

Bei  der  Untersuchung  reifgeborener,  wenige  Wochen  alt  gewordener  Kinder 
überzeugte  ich  mich,  dass  man  au  den  Querfasem  der  Varolsbrücke,  den  mitt- 
leren Kleinhimschenkeln,  zwei  ihrer  systematischen  Stellung  nach  offen- 
bar ganz  verschiedene  Abtheilungen  unterscheiden  muss,  von  denen  die 
eine  im  bezeichneten  Alter  noch  marklos'  erscheint,  während  die  andere  nur 


*  Verlauf  und  Richtung  der  hier  beschriebenen  zwei  Systeme  lassen  sich  ftusserst 
genau  an  einer  Reihe  von  Querschnitten,  die  mittelst  der  WsiesBT'schen  Methode  gefertigt 
sind,  feststellen,  da  sich  hierbei  die  marklosen  und  markhaltigen  Elemente  wie  bekannt 
scharf  sondern. 
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ats  mArkbaitigei  FaaeDrn  liestekt  Die  entere  bildet  hauptsächlich  die  obere 
(cerebrale);  die  zweite  hauptsäohlidi  die  untere  (spinale)  Hälfte  (ca.!)  der  Brücken- 
Quetfasem. 

a)  Das  marklose  (obere)  System  nimmt  im  Bruckenschenkel  eine  mehr 
laterale  Lage  ein,  indem  es  schräg  zur  Längsaxe  geneigt  von  vorn  nach 
hinten  Terläuft.  Nach  seinem  Eintritt  in  das  Kleinhirn  liegt  es  zunächst  im 
unteren  Theil  des  äusseren  Abschnittes  der  entsprechenden  Hemisphäre  und 
endigt  hier  in  der  Binde  der  hinteren,  basalen  und  seitlichen  Bezirke.  Nur 
ein  geringer  Theil  der  Fasern  geht  zur  Rinde  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirns 
und  zwar  im  WeaentliGben  wi^er  zum  H^nispharentheil,  nicht  zum  Wurm. 

b)  Das  markhalt  ige  (untere)  System  liegt  im  Bruckenschenkel  meist 
medial  bez.  etwas  nach  hinten  vom  vorigen.  An  der  Brückenoberfläche  ist  nur 
ein  Theil  des  Verlaufs  sichtbar,  während  sich  an  Querschnitten  aus  der  unteren 
(spinalen)  Brückenhälfte  die  gesammte  Anordnung  klar  übersehen  lässt  Indem 
es  unter  dem  sub  a)  beschriebenen  System  aus  dem  Kleinhimmark  hervortritt, 
lauft  es  senkrecht  zur  Längsaxe  der  Brücke  von  hinten  nach  vom.  Im  Klein- 
hirn geht  er  aus  der  Rinde  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  und  des  Mittel- 
stücks hervor.  Die  MaricumhüUung  dieser  Fasern  beginnt  bereits  vor  Ende  des 
Foetallebens,  so  dass  dieselben  bei  völlig  reifen  Neugeborenen  regelmässig  mark- 
haltig  gefunden  werden.  Zu  dieser  Zeit  sind  von  den  Brücken&sem  sonst  nur 
noch  die  Pjrramidenbahnen  und  alsbald  näher  zu  beschreibende,  nur  in  der 
unteren  Brückenhälfte  (ca.)  starker  ausgebildete,  von  der  vorderen  zur  hinteren 
Brüekenabtheilung  ziehende  Bündel  in  der  Raphe  markhaltig.  Die  obere  Brücken- 
halfbe  enthält  demnach  bei  reifen  Neugeborenen  nur  einige  markhaltige  Längs- 
faserzüge,  während  in  der  unteren  PonshäMte  der  grosste  Theil  aller  überhaupt 
verbundenen  Faserzüge  markhaltig  ist  —  Ich  werde  nun  in  der  Folge  der 
Kürze  halber  die  sub  a)  erwähnte  marUose  Abtheilung  als  cerebrales  System 
der  Brückenschenkel,  die  sub  b)  als  spinales  System  etc.  bezeichnen. 

a)  Das  spinale  System  der  Brückenschenkel  steht  in  folgendem  Yer- 
hältniss  zur  Brücke:  Ein  Theil  seiner  Fasern  biegt  unmittelbar  nach  dem  Aus- 
tritt aus  dem  Kleinhirnmark  median wärts^  in  die  tiefe  Qnerfaserschicht  der 
Brücke  um,  überschreitet  die  Raphe  und  verliert  sich  jenseits  derselben  in 
der  grauen  Substanz.  —  Eine  zweite  (ebensogrosse?)  Portion  läuft  an  der  seit^ 
liehen  Brückenoberfläche  herab  und  verliert  sich  in  der  Hauptsache  bis  zur 
MitteUinie  hin  in  der  gleichseitigen  Brückenhälfte;  nur  einzelne  dieser  Fasern 
überschreiten  vom  die  Mittellinie.  Das  spinale  System  der  Brücken- 
schenkel steht  also  jederseits  mit  beiden  Hälften  der  Brücke,  bez. 
den  grauen  Massen  der  untern  (spinalen)  Ponsregion  in  Verbindung  —  nicht 
ausschliesslich  mit  der  gegenüberli^enden  Hälfte,  wie  bisher  gewöhnlich  be- 
züglich der  gesammten  Brückenschenkel  angenommen  worden  ist  —  Eine  Ver- 


'  Hierbei  kommen  sie  in  nahe  Ber&hrong  mit  Fasern,  welche  zum  OorpoB  tntpezoideum 
gehören.  Indees  haben  beide  nichte  mit  einander  gemein.  —  Das  Corpus  tr«pezoidenm 
geht  im  Wesentlichen  hervor  ans  dem  vorderen  Acasticuskeru  and  stellt  eine 
centrale  Bahn  des  Acnstions,  bez.  des  YIIL  Hirnnerven  dar  (Flbohsio). 


Digitized  by 


Google 


—     128    — 

bindaDg  des  sjuuäen  Systems  der  Brüftkenschenkel  mit  Fasern  des  HimsohaBkel« 
fosses  habe  idi  nicht  wahrgenommen  —  ein  «nmittettMirer  Uebergang  beider  in 
einander  ist  sicher  nicht  vorbandien.  Hingegen  verlanfeA  aus  4em  Aaa9trahfauig9- 
bedrk  des  spinalen  Systems  in  der  Brtoke  zahkeicbe  Fasern  sax  Baphe,  steigen 
in  derselben  senkrecht  aof  und  gelangen  awischen  den  Schleifensohicht^  hm- 
dnrch  in  das  Gebiet  der  dcnrsalen  BruekenabttieiliiiKg,  in  den  HaobenAeil  d^ 
Bräcka  Diese  EMem  treten  nur  im  Bereich  des  qnnaien  Systems  der  BrikdEen- 
schenkel  in  Form  dicker  Bündel  in  d^  Bapha  auf;  oberhalb  jenes  Berdchs 
(der  ceieteilwärts  durch  eine  zwischen  beiden  Trigeminus-UrsprOngen  geoegene 
gerade  Linie  begrensst  wird)  siad  nnr  ganz  vereinzelt  markhaltige  Faseni  in  der 
Bi^die  wahraunehmen.  Spinalwärts  werden  sie  seltoier  in  den  Hohen  des  Ab- 
docenskems.  Einige  Autoren  hatten  die  in  Bede  stdienden  geraden  Fasern  der 
Baphe  für  eine  Trigeminuswurzel;  indess  lehrt  die  EntwiQkebmgsgeschichte 
überaeugend,  dass  beide  nichts  mit  einander  zu  thun  haben.  Sammtli(die  Fasern 
des  Trigeminns,  welche  zur  Biq^he  ziehen^  wie  überhaupt  sammüiche  Wurzel- 
fasern  des  Trigeminus  sind  schon  bei  30  cm  langen  Foetus  mit  starken  Mark- 
scheiden ausgestattet;  die  oben  beschriebenen  Baph^asem  zwischen  vorderer 
(Pedunculus-)  und  hintwer  (Hauben-)Abtheilung  des  Pons  werden  erst  gegen 
das  Ende  des  Foetidl^ns  markhaltig.  Indem  sie  nicht  nur  aus  dem  Aus- 
strahlungsbereich des  spinalen  Systems  der  Bruokenanne  kommen,  sondern  auch 
gleichzeitig  mit  letzterem  Markscheiden  erhalt^  ist  dne  nahe  Beziehung  beider 
(Verknüpfung  durch  graue  Massen  der  unteren  Brückenhälfte  und  directe  Ver- 
bindungen?) im  höchsten  Grad  wahrsebeinlich.  Die  fraglichen  Bafdie^Fasem 
strahlen  in  dem  Haubentheil  der  Brücke  seitlich  in  die  Formatio  reticularis 
ans,  besonders  aber  in  einen  bisher  noch  nicht  speciell  beschriebenen,  beim 
Foetus  und  Neugeborenen  ungemein  scharf  sich  abhebenden  Oanglienzellenkem, 
der  zu  beiden  Seiten  der  Baphe  gelten  sich  seitlich  in  die  Formatio  reticularis 
hernnersbreokt  und  den  ich  mit  Bücksicht  auf  seine  Gestalt  und  Lage  in  Ueber- 
einstbnmung  mit  Prof.  FiiBChsig  als  Nucleus  reticularis  tegmenti  pontis 
bezeichnen  will.  Derselbe  beginnt  etwas  nach  ob^  vom  Corpus  tnq)ezoideum, 
in  Gestalt  kleiner  Anhäufungen  von  Ganglienzellen,  die  unmittelbar  dorsal  an 
den  inneren  Abschnitten  der  Schleifensdiicht  liegen.  Nach  oben  nimmt  der 
Quersdmitt  dieser  Zellenhaufen  rasch  zu,  so  dass  sie  in  der  Höhe  des  Trigeminus 
—  da  wo  der  Haubentheil  der  Brücke  den  kleinsten  ventral-dorsalen  Dureh- 
messer hat  —  den  ganzen  Baum  zwischen  den  medianen  Bündeln  der  Schleifen- 
schiebt  und  den  hinteren  Langsbundeln  ausfüllen.  Ja  sie  umkleiden  letztere 
noch  nach  aussen  und  dringen  in  die  Schleifenschicht  selbst  ein.  Hier  wo  der 
Nucleus  reticularis  tßgmenti  pcmtis  seme  grösste  Entfaltung  in  sagittaler  und 
transversaler  Bichtung  zeigt,  schickt  derselbe  jederseits  drei  compactere  seitliche 
Fortsatze  aus,  welche  flügeiförmig  gestaltet  dem  Querschnitt  eine  ui^mein 
charakteristische  Form  verleihen;  drei  Fortsätze  ragen  in  die  Formatio  reticularis 
herein,  dergestalt,  dass  der  ventrale  unmittelbar  der  Schleifenschicht  anliegende 
Fortsi^  am  weitesten  lateralwärts  vordringt,  der  dorsale  (neben  den  hinteren 
Läugsbnndeln  gelegene)  am  kürzesten  erscheint  Weiter  oben  nimmt  der  Nucl. 
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reticularis  rasch  am  Querschnitt  ab  und  endet  etwa  entsprechend  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Brücke.  In  seiner  Structur  kommt  er 
im  Wesentlichen  mit  der  grauen  Substanz  der  y^ttralen  Brncken-Abtheilung 
überein;  doch  sind  sdne  Ganglienzellen  grösser ,  als  die  der  letzteren; 
hier  wie  dort  sind  die  ZeUen  eingebettet  in  ein  ungemein  dichtes  Netzwerk 
feiner  Fasern.  Die  aus  der  Baphe  in  den  Nudeus  reticularis  eindringenden 
Fasern  verlieren  sich  theils  darin,  theils  gehen  sie  in  weiter  lateralwarts  gelegene 
Abschnitte  der  Formatio  reticularis  über. 

Im  Bereich  des  Nucleus  reticularis  gehen  an  den  LangsEaserzügen  der 
Formatio  reticularis  wichtige  Veränderungen  vor  sich.  Man  findet  nach  ab- 
wärts von  der  Begion  unseres  Kerns  weit  mehr  Längsfasem  in  der  Formatio 
reticularis,  welche  wirklich  zu  letzterer  in  Beziehung  stehen  als  oberhalb*/ 
es'  wachsen  offenbar  gerade  in  jener  G^end  den  Längsfaserzügen  zahlreiche 
neue  Elemente  zu,  welche  nach  abwärts  in  die  äussersten  Abschnitte  der  sjHnalen 
Yorderstranggrundbündel  und  Seitenstrangreste  sich  verfolgen  lassen.  Da  letztere 
mit  den  yorderhömem  des  Bückenmarkes  in  Verbindung  treten,  so  ist  es  denkbar, 
dass  in  dem  spinalen  System  der  Brückenschenkel,  den  oben  beschriebenen 
Raphe-Bündeln  etc.  eine  Bahn  gegeben  ist,  welche  eine  Uebertragung  von  Im- 
pulsen seitens  des  Kleinhirns  auf  motorische  Nerven  des  Bückenmarkes,  bez. 
die  entsprechenden  Muskeln  vermittelt. 

b)  Das  cerebrale  System  der  Brückenschenkel  überschreitet  in  der  Brücke 
in  dicken  Bündeln  die  Mittellinie,  während  mächtigere,  in  der  gleichseitigen 
Brückenhälfte  sich  auflösende  Züge  nidit  in  die  Augen  fallen.  Weiteres  konnte 
ich  über  ihr  Verhalten  in  der  Brücke  bisher  nicht  feststellen.  In  die  Gegend, 
wo  das  cerebrale  System  der  Brückensohenkel  sich  verliert,  dringen  von  oben 
her  zahlreiche  Bündel  des  GrosshimschenkeUusses  ein,  insbesondere  aus  dessen 
inneren  und  äusseren  Feldern;  es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  das  cere- 
brale System  der  Brückenarme  mit  diesen  Grosshimsdienkelhündebi  durch 
graue  Substanz  der  cerebralen  Brückenhälfte  in  Verbindung  steht.  (Eine  dii^cte 
Verbindung  wird  dadurch  ausgesdilossen,  dass  ich  bei  fast  totaler  secundärer 
Degeneration  des  linken  Grosshimschenkelfusses  in  den  Brückenschenkeln  irgend 
welche  Zeichen  von  secundärer  Degeneration  nicht  habe  auffinden  können.)  Da 
besagte  Grosshimschenkelbündel  nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  Flechsig 
zum  grössten  Theil  direct  aus  der  Grosshimrinde  hervorgehen,  zum  Theil  wohl 
auch  aus  dem  Streifenhügel,  so  setzt  das  cerebrale  System  der  Brückenarme 
das  Kleinhirn,  bez.  dessen  Hemisphären  in  (wie  die  in  frühen  Lebensaltem  ein- 
tretenden secundären  Degenerationen  lehren)  gekreuzte  Verbindung  mit  der 
Grosshimrinde  (insbesondere  der  Frontal-  und  Temporo-Occipitalzone  [Flechsig]) 
und  wahrscheinlich  auch  mit  dem  Streifenhügel. 

Das  Kleinhirn  hat  nach  meinen  Untersuchungen  eine  dreifache  Verbindung 
mit  dem  Grosshim: 


'  üeber  Faserzfige,  welche  oberhalb  des  Nacleofl  reticulariB  in  der  Formatio  reticolariB 
längs  laufen,  und  welche  meist  ausser  Beziehang  zu  letzterer  stehen,  werde  ich  spater  be- 
richten. 
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1)  durch  mehrere  Fasersysteme  der  vorderen  oder  oberen^  Kleinhimschenkel; 

2)  dnrch  das  cerebrale  System  der  Brückenschenkel  (s.  o.); 

3)  dmrch  die  äossere  Abthdlmig  der  imieren  Eleinhirnstiele  (Strickkörper)  — 
und  zwar  jene  Fasern,  welche  (gekrenzt)  zu  den  grossen  Oliven  siehen,  von 
wo  aas  jederseits  ein  compactes  Faserbündel,  weldiem  ich  den  Namen 
,,centrale  Haubenbahn''  ertheile  (Näheres  hierüber  in  der  nächsten 
Nummer  dieses  Blattes),  den  Haubentheil  des  Pons  in  dessen  ganzer  Länge 
durchsetzend  zum  Qrosshim  verläuft  —  Sämmtliche  das  Kleinhirn 
mit  dem  Grosshirn  verbindende  Fasersysteme  kreuzen  sich  also 
totall  Die  betreffenden  Sjceuzui^n  nehmen  fast  die  ganze  Strecke  zwischen 
oberem  Yierhügel  und  unterem  Ende  der  Oblongata  ein. 

Wenn  man  den  oberen  (und  unteren?)  Eleihhimstielen  die  Bedeutung 
einer  centripetalen  Bahn  zuerkennt,  auf  welcher  den  Qrosshimhemisphären 
die  dem  Gleichgewichtsgefühl  zu  Grande  Uzenden  Empfindungen  der  räum- 
lieben Lage  des  Körpers  zugefohrt  werden  (wofür  viele  physiologische  ErM- 
rungen  sprechen),  so  stellt  das  cerebrale  System  der  mittleren  Kleinhimschenkel 
offenbar  eine  centrifugale  Leitungsbahn  dar,  welche  in  der  Grosshimrinde 
gebildete  Impulse  übertragt  auf  die  Hemisphären  des  Kldnhims  und  so  modi- 
fidrend  auf  die  Lage  des  Korpers  im  Baum  einwirkt 


2.    Ein  Fall  von  Lähmung  aller  Augenmuskeln  nach 
Diphtheritis  faucium. 

Von  Dr.  W,  XJhthoff,  Assistent  der  SoHOELSB^schen  Augenklinik. 

Pat  W.  H.  aus  Sp.,  ein  lOjähriger,  firüher  stets  gesunder  und  kräftiger 
Knabe,  litt  vom  1.  bis  zum  17.  September  1883  an  Diphtheritis  faucium,  wie 
vom  behandelnden  Arzte  constatirt  worden  war.  Die  Affection  soll  angeblich 
keine  schwere  gewesen  sein,  der  Knabe  war  während  dieser  Zeit  fast  gar  nicht 
bettlägerig,  er  musste  sich  sogar  auf  ärztlichen  Bath  hin,  wie  die  Mutter  erzählt, 
viel  in  der  frischen  Luft  aufhalten  während  seines  Halsleidens,  das  dann  mit 
dem  17.  September  als  geheilt  betrachtet  wurde.  Nur  eine  stark  näselnde 
Sprache  (Lähmung  des  Gaumensegels)  blieb  noch  während  der  nächsten  Zeit 
bei  dem  kleinen  Pat  zurück.  Gegen  Ende  September  1883  machten  die  Eltern 
zuerst  die  Wahrnehmung,  dass  der  Knabe  für  die  Nähe  ganz  schlecht  sehe 
(nicht  lesen  könne  etc.).  Am  6.  October  stellte  er  sich  zum  ersten  Mal  in  der 
iProf.  ScHOKLEB'schen  Poliklinik  wegen  dieser  Sehstörung  vor:  Ophthahnosko- 
pischer  Befund  normal,  manifeste  Hyperopie  von  2  Dioptrien,  S  =  1,  mit  starken 
Convexglfisem  wird  Skellen  feinste  Schrift  fliessend  gelesen,  ohne  Gläser  konnte 


^  Die  oberen  Br&ckenBchenkel  (Bindearme  des  EloinbimB)  enthalten,  wie  die  Verfolgong 
der  Markseheidenbildnng  lehrt,  drei  Systeme:  zwei  nach  totaler  Kreuzung  im  rothen  Kern 
der  Haube  vorläufig  endende,  und  eine  Commissur,  welche  bis  zum  unteren  (spinalen) 
Bande  der  Bindearm-Kreuzung  reicht. 
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jedoch  für  die  Nähe  nur  Sn  X  mühsam  in  30  cm  entziffert  werd^L  Es  besteht 
also  eine  ausgesprochene  doppelseitige  Accommodationsparese  nach  Diphtheritis 
faucium  mit  yöUig  normalem  Verhalten  der  Pu]ullenreaction.  Die  Beweglich- 
keit der  Augen  ist  gut. 

Am  16.  October  stellte  Fat.  sich  zum  zweiten  Male  vor.  Ophthahnoskop. 
Befund,  Sehschärfe,  Refraction  wie  das  erste  Mal,  nur  wird  heute  schon  Sn  VllVg 
für  die  Nähe  mühsam  ohne  Gläser  gelesen.  Dagegen  zeigt  sich  an  den  Augen- 
muskeln folgender  Befund.  K  A.:  Vollständige  Ophtiialmoplegia  extona,  das 
Auge  ist  nach  allen  Richtungen  vollständig  unbeweglich.  Das  Unke  Auge  zeigt 
ein  ganz  analoges  Verhalten,  nur  ist  hier  noch  dne  ganz  geringe  Beweglichkeit 
im  Sinne  des  Beet,  extemus  erhalten.  Beiderseits  leichte  Ptosis,  jedoch  können 
die  Lider  mit  Anstrengung  noch  völlig  gehoben  werden.  Es  besteht  gekreuzte 
Diplopie.  Der  Abstand  der  Doppelbilder  bleibt  in  den  verschiedenen  Richtungen 
ziemlich  derselbe,  nur  nimmt  er  beim  BUck  nach  rechts  um  ein  G^rii^fes  zu, 
entsprechend  der  minimalen  Bew^lichkeit  im  Sinne  des  linken  Rect  extemus, 
Fehlen  jeder  Convergenzbewegung  und  ebenso  fehlt  dementq^rediend  auch  jede 
Pupillarreaction,  wenn  man  den  Pat  auffordert,  auf  ein  nahe  vor  das  Auge  ge- 
haltenes Object  zu  sehen.    Auf  Licht  reagiren  die  Pupillen  ganz  prompt. 

Die  Mutter  giebt  an,  dass  ihr  seit  dem  10.  October  zuerst  „etwas  Starres" 
im  Blick  des  Knaben  aufgefallen  sei  und  dass  sich  dann  die  Krankheit  (Un- 
1)eweglichkeit  der  Augäpfel)  in  einigen  Tagen  so  vollständig  ausgebildet  habe. 
Femer  ist  nach  Aussage  der  Mutter  der  Knabe  in  der  letzten  Zeit  sehr  schwach 
geworden,  so  dass  ihm  das  Gehen  sichtlich  erschwert  ist  Das  Kniephänomen 
fehlt  heute,  ob  es  bei  der  ersten  Untersuchung  noch  vorhanden  war,  ist  im 
Journal  nicht  vermerkt. 

Die  nächsten  8  Tage  bleibt  der  Zustand  des  Pat,  was  die  äussere  Augen- 
muskel anbetrifft,  fast  völlig  derselbe,  dagegen  bessert  sich  die  doppelseitige 
Accommodationsparese  während  dieser  Zeit  derartig,  dass  Pat  am  23.  October 
schon  wieder  Sn.  feinste  Schrift  in  ca.  15  cm  lesen  kann.  Das  Kniephänomen 
fehlt  auch  jetzt  noch.  Die  Schwäche  namentlich  in  den  unteren  Extremitäten 
hat  sich  aber  in  der  letzten  Woche  derartig  vermehrt,  dass  Pat  zur  Zeit  kaum 
noch  im  Stande  ist,  ohne  Unterstützung  zu  gehen. 

Ein  um  diese  Zeit  von  fachmännischer  Seite  aufgenommener  Status  praesens 
ergiebt  kurz  Folgendes:  Die  activen  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten  be- 
schränkt, die  grobe  Kraft  erheblich  herabgesetzt,  besonders  auffallend  die  Schwäche 
im  Peroneus-  und  Extensoren -Gebiet  Gang  breitbeinig  mit  starken  Schwan- 
kungen des  Rumpfes  nach  rechts  und  links,  die  Füsse  werden  schlecht  vom 
Boden  aufgehoben.  Keine  Atrophie  der  unteren  Extremitäten,  elektrische  Erreg- 
barkeit normal.  Bauchreflex  und  Cremasterreflex  normal,  Kniephänomen  fehlt, 
Sohlenreflex  etwas  herabgesetzt.  Sensibilität,  Blase  und  Mastdarm  intact.,  keine 
Ataxie  oder  Muskelgefühlsstörungen.  —  Die  oberen  Extremitäten  sind  im  Wesent^ 
liehen  frei,  nur  besteht  auch  hier  eine  geringe  motorische  Schwäche  und  ist 
Druck  auf  den  Stamm  des  Nerv,  radialis,  medianus  und  ulnaris  etwas  schmerz- 
haft.   Keine  Sensibilitatsstörungen.  — 
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Am  27.  October  lässt  sich  bei  jetzt  wieder  normalem  Accommodationsver- 
mögen  die  erste  deatiüche  Besserung  in  der  Beweg^chkeit  der  Augen  im  Sinne 
der  äusseren  Augenmuskel  constatiren  und  hat  sich  eine  geringe  Bewegungsfahig- 
keit  beider  Augen  nach  unten  (im  Sinne  der  Becti  inf.)  und  nach  links  (rechte 
Beet  ini,  links  B.  extern.)  wieder  eingestellt  Ebenso  ist  heute  eine  minimale 
Convergensbewegung  möglich  und  dementsprechend  eine  deutliche  Pupillen- 
reaction  auf  Convergens  vorhanden.  Die  Beweglichkeit  der  Augen  nach  oben 
und  nach  rechte  fehlt  noch  vollständig.  Das  sonstige  Befinden  des  Fat  (moto- 
rische Schwäche  der  Beine  etc.)  noch  unverändert.    Eniephänomen  fehlt  noch. 

Nach  weiteren  4  Tagen  zeigt  sich  auch  wieder  eine  geringe  Bew^lichkeit 
beider  Bulbi  nach  oben,  während  die  nach  unten  und  links  inzwischen  ebenfalls 
stetig  zugenommen  hat,  nach  rechte  fehlt  noch  jede  Bewegungsmöglichkeit, 
welche  jedoch  nach  weiteren  4  Tagen  auch  anföngt,  sich  wieder  herzustellen. 
Am  17.  November  ist  die  Beweglichkeit  beider  Augen  wieder  als  fast  völlig 
restituirt  vermerkt,  nur  besteht  noch  eine  geringe  Bew^lichkeitebesohränkung 
beider  Augen  im  Sinne  der  assodirten  Bewegungen  nach  rechte  und  links,  um 
bald  darauf  auch  völlig  zu  schwinden. 

Die  hochgradige  motorische  Schwäche  namentlich  der  unteren  Extremitäten 
wächst  erst  allmählich,  und  zwar  ist  unter  dem  5.  November  1883  die  erste 
entschiedene  Besserung  vermerkt,  von  welchen  Zeitpunkt  ab  Fat  dann  einer 
ziemlich  schnellen  Genesung  entgegen  geht.  Das  Eniephänomen  fehlt  noch 
immer.  G^en  Mitte  Januar  1884  ist  die  Genesung  als  eine  vollständige  zu 
betrachten  und  ist  jetzt  auch  zum  ersten  Mal  das  Eniephänomen  wieder  deut- 
lich nachweisbar. 

Der  mitgetheilte  Fall  von  vollständiger  doppelseitiger  Ophthalmoplegia  ex- 
terna nach  Diphtheritis  faucium  scheint  bis  jetzt  der  einzigste  in  der  Literatur 
zu  sein,  wenigstens  habe  ich  einen  analogen  nicht  aufzufinden  vermocht  Am 
meisten  zu  vergleichen  ist  wohl  damit  ein  Fall  von  doppelseitiger  völliger  Oph- 
thalmoplegia externa  nach  Eohlendunstvergiftung,  welchen  Enapp  (Archiv  für 
Augenheilkunde.  1880.  Bd.  9.  S.  229)  mittheUt  In  ca.  2  Monaten  gelangte 
dieser  Fall  allmählich  zur  Heilung,  nur  blieb  noch  längere  Zeit  zurück  eine 
Farese  der  inneren  und  oberen  geraden  Augenmuskel,  des  Sphincter  pupillae 
und  der  Accommodation.  Bemerkenswerth  erscheint  mir  femer  die  Art  und 
Weise  der  Restitution  der  Beweglichkeit  im  Bereich  der  Augenmuskel,  dieselbe 
erfolgt  successive  im  Sinne  der  associirten  Augenbewegungen  nach  rechte,  links, 
oben  und  unten  und  nicht  etwa  im  Sinne  der  von  einem  Nerven  versorgten 
Muskelgruppen.  Ich  glaube,  dass  dieses  Verhalten,  sowie  das  Intactbleiben  des 
Sphincter  pupillae  beiderseite  unzweideutig  auf  einen  centralen  Sitz  der  Lähmung 
hinweisen.  Dass  das  Kniephänomeu  nach  Diphtheritis  faucium  längere  Zeit 
aufgehoben  sein  kann,  ist  eine  hinreichend  bekannte  Thatsache^  welche  in 
unserem  Fall  von  Neuem  eine  Bestätigung  findet 
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3.    Zur  Lehre  von  den  diphtherischen  Ijähumngen. 

Vou  E.  Mendel. 

Vortarag  mit  Demonstration  der  betreffenden  Präparate  in  der  medicinischen 
Gesellschafb  zu  Berlin  am  11.  Februar  1885. 

Die  Zahl  der  genaueren  Untersuchungen  des  Nervensystems  nach  dem 
Tode  bei  diphtherischen  Lähmungen  ist  immer  noch  eine  so  beschrankte,  und 
die  Controverse  über  die  anatomische  Begründung  dieser  Lähmungen  noch  eine 
80  lebhafte,  dass  es  einer  besonderen  Entschuldigung  kaum  bedarf,  wenn  ich 
einen  Fall  dieser  Art  hier  mitzutheüen,  und  einige  Bemerkungen  daran  zu 
knüpfen  mir  erlaube,  zumal  dieser  Fall  auch  klinisch  ein  gewisses  Interesse  in 
Anspruch  nehmen  dürfte. 

Der  8jährige  Carl  H.,  der  vor  2  Jahren  Masern,  vor  1  Jahre  Scharlach 
überstanden  hatte,  wurde  vom  22. — 28.  September  1883  vom  Herrn  Collegen 
Ress  wegen  einer  Kachendiphtherie  massigen  Grades  behandelt.  Am  4.  October 
hatte  sich  eine  Lähmung  des  Velum  eingestellt,  die  noch  fortbestand,  als  am 
2.  November  der  Rath  des  Herrn  Collegen  Ress  wegen  inzwischen  eingetretenen 
Sehstörungen  und  Schwäche  aller  4  Extremitäten  eingeholt  wurde.  Herr  College 
HiBSOHBERG,  an  den  der  kleine  Patient  wegen  seiner  GFesichtsstörungen  gewiesen 
wurde,  schickte  denselben  mir  zur  genaueren  Peststellung  des  übrigen  Befundes. 
Der  Status  praesens  am  5.  November  1883  ergab  Folgendes: 

Augen:  (Prof.  Hibschbeeg)  Beiderseitige  Ptosis,  rechts  stärker,  Elevations- 
fahigkeit  des  obem  Augenlides  gering,  rechts  geringer.  Rechts  ist  ausserdem 
paretisch  der  Muse.  rect.  ext.,  paralytisch  der  Muse.  rect.  int.,  paretisch  der 
Rect  sup.  und  inf.,  links  Parese  der  geraden  Augenmuskeln.  Keine  Acoommo- 
dationsparese,  keine  Gesichtsfeldbeschränkung. 

Der  rechte  Facialis  erscheint  paretisch,  bei  der  Intonation  werden  wenig 
ausgiebige  Bew^ungen  der  Pharynxwand  gemacht,  Velum  und  Uvula  hängen 
iBchlaff  herab.  Die  Zunge,  gerade  herausgestreckt,  zittert  erheblich.  Pat  kann 
den  Eopf  nicht  gerade  halten,  er  sinkt  etwas  nach  rechts  (Parese  der  Nacken- 
musculatur). 

An  den  obem  Extremitäten  —  und  zwar  auf  beiden  Seiten  gleich  —  ein 
geringer  Grad  atactischer  Störung;  es  gelingt  dem  Knaben  nur  mit  Mühe  und 
unter  Zittern  den  Löffel  in  den  Mund  zu  bringen;  die  grobe  motorische  Kraft 
ist  dem  Alter  und  mangelhaften  allgemeinen  Kräftezustand  entsprechend.  Der 
Gang  ist  breitbeinig;  Umdrehen  fallt  schwer;  Stehen  bei  geschlossenen  Augen 
ruft  starkes  Schwanken  hervor.  Im  Allgemeinen  ergiebt  die  Untersuchung  ein 
stärkeres  Ergriffensein  der  rechten  Seite,  ebenso  wie  an  den  Augen  und  am 
Facialis. 

Die  Untersuchung  der  groben  motorischen  Kraft  an  den  Beinen  ergiebt 
keine  wesentliche  Herabsetzung.  Die  Ernährung  der  Muskeln  entspricht  dem 
allgemeinen  Kräftezustand. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  Arme  wie  der  Beine  mit  dem  fara- 
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disohen  und  dem  galvanisohen  Strom  zeigte  keine  wesentlichen  Abweichungen 
von  der  Noom. 

Die  Sensibilität  erscheint  im  Gesicht,  im  Gaumen,  wie  an  den  obem 
Extremitäten  normal,  an  den  untern  Extremitäten  werden  Berührungen  und 
Temperaturunterschiede  in  normaler  Weise  empfunden  und  localisirt^  bei  Nadel- 
stichen besteht  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit 

Die  Sinnesorgane  functioniren,  abgesehen  von  den  Locomotionsstörungen 
der  Augen,  normal. 

Die  Sehnenreflexe  fehlen,  weder  die  Cubitalreflexe,  noch  die  Patellar- 
reflexe  sind  hervorzurufen;  Fussclonus  ist  nicht  vorhanden.  Dagegen  sind  die 
Hautreflexe  überall  nachweisbar;  Stechen  in  die  Fusssohle  bringt  amen  sehr 
starken  Beflex  hervor. 

Vesical-  und  Eectalreflex  sind  intact 

Vasomotorische  Störungen  sind,  abgesehen  von  einer  gewissen  Kühle  der 
untern  Extremitäten,  nicht  nachzuweisen. 

Der  Puls  ist  100;  die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  38^.  Die  Unter- 
suchung der  Lungen  ergiebt  die  Zeichen  eines  diffusen  Katarrhs;  das  Herz  ist 
normal;  in  dem  Urin  eine  geringe  Menge  Albumin;  keine  Cylinder  oder  andere 
pathologische  Formbestandtheile. 

Ohne  dass  neue  Erscheinungen  hinzugetreten  wären,  aber  unter  Steigerung 
der  geschilderten  Symptome  an  den  Extremitäten,  trat  unter  dem  Bilde  der 
Lungenlähmung  am  IL,  also  6  Tage  später,  und  etwa  10  Tage  nach  dem 
nachweisbaren  Beginn  der  Lähmungserscheinungen  an  den  Augen  und  Extremi- 
täten der  Tod  ein. 

Die  Section  durfte  sich  leider  nur  auf  das  Hirn  erstrecken.  Sie  ergab 
makroskopisch  ein  durchaus  n^tives  Resultat  und  fibergehe  ich  desw^en  die 
Einzelheiten.  Nur  in  Bezug  auf  den  Blutgehalt  der  Gewisse  bemerke  ich,  dass 
sich  makroskopisch  derselbe  als  weder  abnorm  stark,  noch  als  abnorm  gering 
darstellte. 

Nachdem  einzelne  Präparate  vom  frischen  Gehirn  gemacht  worden,  wurde 
dasselbe  in  MüLLEB'scher  Flüssigkeit  gehärtet,  dann  in  gewöhnlicher  Weise 
geschnitten  und  mit  Garmin  tingirt 

Die  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Was  zuerst  die  Gefässe  betrifft,  so 
zeigte  dch  in  der  von  den  vordem  Yierhügeln  beginnenden  bis  zur  Pyramiden- 
krenzung  reichenden  fortlaufenden  Reihe  von  Querschnitten  eine  hochgradige 
Anfüllui^  der  kleinen  Arterien  wie  der  CapiUaren.  Li  einer  Reihe  kleiner 
Arterien  waren  in  den  YiBCHOW-RoBiN'schen  adventitiellen  Räomoi  weisse  und 
rothe  Blutkörperchen  angehäuft;  öfker  konnte  man  auch  weisse  Bluticorperchen 
in  grösserer  Zahl  neben  den  G^Eässen  liegend  finden.  Verstopfungen  der  Gefisse 
liessen  sich  nirgends  mit  Sicherheit  nachweisen.  Dag^en  fanden  sidi  kleine 
capüläre  Blutung^  in  grösserer  Zahl  und  an  verschiedenen  Stellen,  eine  solche 
im  intrapontilen  Verlauf  des  Nerv,  abducens  rechts.  Die  Gefässwände  boten 
nichts  Abnormes. 

An  den  GanglienEeilen  der  Nervenkeme  —  es  wurden  in  dieser  Beziehung 
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genau  der  Oculomotorius-,  Abducens-,  Vagus-  und  Hypoglossoskern  untersucht 
—  Hessen  sich  nachweisbare  Veränderungen  nicht  constaüren;  im  Oculomotorius- 
kem  ersdiienen  die  Zellen  im  Vergleich  mit  denen  von  normalen  Präparaten 
aufiallend  gross,  wie  geschwellt;  eine  Veränderung  des  Inhalts,  die  ich  als  ano- 
mal bezeichnen  könnte,  liess  sich  nicht  nachweisen. 

(Meyeb,  auf  dessen  Arbeit  ich  unten  zurückkomme,  hat  auch  einzelne 
solche  angeschwollene  Zellen  gesehen  und  Chabgot  betrachtet  sie  bei  der  Mye- 
litis als  erste  Stadien  der  Entzündung.) 

Was  die  peripherischen  Nerven  betrifft,  so  war  am  aufUlendsten  die 
Veränderung  in  den  beiden  Oculomotorüs,  im  rechten  stärker,  als  im  linken. 

1)  Einmal  erscheint  der  Querschnitt  des  Nerven  im  Gegensatz  zu  normalen 
Nervenpräparaten  nach  der  Tinction  auffallend  roth,  die  Markscheide  hatte  also 
das  Garmin  aufgenommen.  Dass  dies  nicht  besondere  Verhältnisse  der  Frä- 
paraüonsmethode  bedingten,  also  ein  Eunstproduct  darstellte,  dürfte  daraus  hervor- 
gehen, dass  andere  Nerven  desselben  Präparats,  wie  z.  B.  der  Quintus  im 
Querschnitt  normal,  d.  h.  mit  gelben  Markscheiden,  erscheint,  und  dass  an  der 
Peripherie  des  Nervenquerschnitts,  also  die  aussen  sich  befindenden  Nerven- 
fasern des  Oculomotorius  ein  normales  Bild  von  ungefärbten  Markscheiden,  die 
den  gefärbten  Axencylinder  umgeben,  bieten. 

2)  In  einer  Anzahl  von  Markscheiden  ist  ein  Axencylinder  nicht  zu  er- 
kennen. 

3)  Die  vorhandenen  Axencylinder  varüren  in  Bezug  auf  ihren  Durchmesser 
au  einem  Querschnitt  in  ganz  auffallender  Weise:  kleine  und  grosse  Querschnitte 
wechseln  mit  punktförmigen  ab. 

4)  Zwischen  den  Nervenfasern  treten  hier  und  da  schollenartige,  unregel- 
mässig geformte,  roth  gefärbte  Gebilde  hervor,  in  denen  weder  die  Configuration 
der  Markscheide,  noch  ein  Axencylinder  zu  erkennen  ist 

5)  Endlich  zeigen  sich  an  manchen  Stellen  in  abnorm  grosser  Zahl  die 
Kerne  des  Endoneuriums,  ferner  grosse  Zellen  mit  stark  kömigem  Inhalt 

Aehnliche  Veränderungen  konnten  auch  auf  den  Längsschnitten  der  Nerven 
in  ihrem  intrapontilen  und  intramedullären  Verlauf  constatirt  werden,  besonders 
auffallend  erschien  die  Vermehrung  jener  Kerne  im  Vagus,  deutlich  war  sie 
auch  im  Abducens. 

Was  zuerst  das  klinische  Bild  des  beschriebenen  Falles  betrifft,  so  ist  hier 
hervorzuheben  die  doppelseitige  Lähmung  sämmtlicher  Augenmuskeln* 
Es  eiistirt,  soviel  ich  ersehen  konnte,  nur  noch  ein  Fall  beiderseitiger  OphttuJmo- 
plegia  externa  nach  Diphtherie  und  dieser  wurde  von  Herrn  ühthoff  am 
12.  November  1888,  also  am  Tage  nach  dem  Tode  meines  Patienten  in  der 
Gesellschaft  far  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  v(»rgesteUi  Audi  hier  war 
Ataxie  der  Beine  vorhanden. 

Der  Fall,  der  einen  lOjähr.  Knaben  betraf  wurde  geheilt  (<^.  die  vorstehende 
Mittheilung). 

Diese  Goincidenz  zweier  seltner  Fälle  wird  dadurch  etwas  weniger  auffallend, 
dass  die  Diphtherie-Epidemie  des  Herbstes  188S  überhaupt  durch  auflSdlend 
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häutiges  Vorkommen  der  diphtherisohen  Lähmungen  sich  auszeichnete.  Die 
Epidemien  sind  in  dieser  Beziehung  ganz  unzweifelhaft  sehr  ungleichartig. 

Im  XJebrigen  gehört  der  Fall  zu  der  nicht  kleinen  Zahl  derer,  die  als 
Ataxie  nach  Diphtherie  oder  als  diphtherische  Ataxien  zu  bezeichnen  sind. 
Diese  Ataxien  sind  nach  meiner  Beobachtung  viel  häufiger,  als  die  eigentlichen 
Paresen  oder  Faraplegien. 

Diese  Fälle  haben,  soweit  ich  sie  selbst  beobachtet  habe  und  soweit  sie  in 
der  Literatur  beschrieben  sind,  dass  Gemeinsame,  dass  bei  ihnen  der  Patellar- 
reflex  fehlt  (cf.  auch  Rumpf,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  20.  S.  120  Schultz, 
L  eodem  23.  S.  360  und  35.  S.  474  und  Erb,  Elektrotherapie  S.  478).  Ich 
möchte  in  dieser  Beziehung  nur  als  diagnostisch  und  prognostisch  nicht  un- 
wichtig bemerken,  dass  ebenso  wie  der  Patellarreflex  häufig  noch  fehlt,  wenn 
die  Patienten  als  geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  das  Fehlen  zu- 
weilen nachzuweisen  ist,  wo  nur  Gaumensegellähmung  besteht  und  wo  erst  nach 
einigen  Wochen  sich  die  Ataxie  der  imtern  Extremitäten  einstellt  In  einem 
Falle,  in  dem  neben  Yelumlähmung  Acconmiodationsparese  bestand,  blieb  übrigens 
das  Fehlen  des  Patellarreflexes,  der  erst  nach  Monaten  wieder  als  vorhanden 
nachgewiesen  werden  konnte,  das  einzige  Zeichen  der  Affection  des  spinalen 
Systems. 

Die  Sensibilität  ist  in  derartigen  Fällen  z.  Th.  normal,  z.  Th.  etwas 
herabgesetzt,  in  keinem  scheint  sie  völlig  erloschen  gewesen  zu  sein,  in  dem 
vorliegenden  bestand  sogar  eine  Hyperästhesie  an  den  untern  Extremitäten, 
während  im  XJebrigen  dieselbe  normal  war. 

Ein  grösseres  Interesse  dürfte  der  vorliegende  Fall  aber  noch  durch  den 
pathologisch-anatomischen  Befund  erhalten. 

Es  ist  noch  nicht  allzulange  her,  als  man  die  Lähmungen,  die  nach  Diph- 
therie eintreten,  —  als  sine  materia  bezeichnete;  seit  2  Decennien  haben  wir 
aber  eine  grössere  Zahl  von  genauen  Untersuchungen  zu  verzeichnen,  die  mit 
seltenen  Ausnahmen  (Vulfian  in  einem  Fall,  Gaucheb  in  einem  Fall,  Sank£ 
hatten  negative  Ergebnisse)  anatomische  Veränderungen  als  Ursache  der  Läh- 
mungen nachweisen  konnten.  Es  ist  nicht  meine  Absicht,  eine  Geschichte 
dieser  Untersuchungen  hier  zu  geben  (Zusammenstellungen  finden  sich  bei 
DlJERiNE,  Arch.  de  physioL  noruL  et  path.  1878.  p.  107  und  ganz  neuerdings 
in  sehr  vollständiger  Weise  bei  Paul  Msyer,  Yirchow's  Arch.  Bd.  85.  S.  214), 
nur  der  Widerstreit  der  Meinungen  mag  in  einem  Ueberbliok  seinen  Aus- 
druck finden. 

1)  Der  eine  Theil  der  Untersuchungen  führte  zu  der  Ansicht,  dass  die 
Ursadie  der  diphtherischen  Lähmung  in  einer  Erkrankung  der  peripherischen 
Nerven  liege.  Dies  ist  der  Fall  bei  Chabcot  et  Vulpian  (Gompt  rend.  de  la 
Sooi6t6  de  Biolog.  1862),  bei  Lorain  et  LIspine  (Art  Diphtherie  im  Nouv.  Dic- 
tionnaire.  1869).  Lionyille  fand  den  Phrenicus  verändert,  Leyben,  Ztschr.  f. 
kUn.  Med.  I.  S.  406  und  Gharit^-Annalen.  Y.  S.  206,  betrachtet  die  diphtherische 
Lähmung  als  hervorgegangen  aus  einer  von  dem  ursprünglichen  Herde  auf- 
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steigenden  Neuritis,  endlich  hat  Paul  Meieb  (L  c.)  als  Ursache  derselben  dne 
Neuritis  nodosa  neuerdings  beschrieben. 

2)  Eine  andere  Beihe  von  Untersuchungen  führte  zu  dem  SchlusSy  dass 
der  Ausgangspunkt  des  Frocesses  in  den  Centralapparaten  zu  suchen  seL 

Hier  sind  besonders  die  Untersuchungen  von  D^jebine  (1.  c.  und  Gaz,  des 
Höpit.  1880.  No.  42)  zu  nennen.  Auch  er  fand  die  Neuritis,  die  er  als  parenchy- 
matosa  bezeichnet,  aber  er  hält  diese  Alterationen  an  den  Nerven  for  secundär 
und  verlegt  den  ersten  Angriffspunkt  des  Krankheitsgiftes  in  die  graue  Sub- 
stanz des  Rückenmarks,  in  der  sich  eine  interstitiell  parenchymatöse  Entzündung 
leichteren  Grades  (im  Gegensatz  zu  den  schweren  Veränderungen  bei  den  andern 
Formen  von  Poliomyelitis)  entwickelt  Vulpian  hatte  bereits  in  seinen  Malad, 
du  syst.  nerv.  1876,  eine  massige  Atrophie  der  Zellen  der  Vorderhömer  bei  dieser 
Krankheit  beschrieben. 

Neuerdings  trat  noch  für  die  poliomyelitische  Natur  der  diphtherischen 
Lähmungen  in  der  Royal  Medical  and  Surgical  Society  in  London  Pebcy  Kidd 
nicht  ohne  Widerspruch  ein  (Lancet.  1883.  Jan.  13). 

3)  Diesen  Anschauungen  g^enüber  ergab  eine  grössere  Zahl  von  Befunden 
die  erhebliche  Betheiligung  des  G^fasssystems  und  seines  Inhalts. 

Buhl  (Ztschr.  f.  Biologie.  1867.  3.  S.  359)  fand  capillare  Blutungen  im 
Gehirn,  auch  die  Spinalwurzeln  und  Spinalganglien  waren  von  ausgetretenem 
Blut  und  Exsudat  umschlossen. 

Oebtel  (Zeemssen,  n.  2.  Aufl.  1876.  S.  608  u.  638)  fand  hochgradige 
Hyperämie  sowohl  in  den  Gefasshäuten,  wie  in  der  Substanz  des  Gehirns  und 
Rückenmarks.  Er  sieht  als  directe  Wirkung  der  Organismen  der  Diphtherie 
theils  Erweichung  der  Himsubstanz  und  entzündliche  Veränderungen,  theils 
Blutungen,  hervorgerufen  durch  Anhäufung  von  Mikrokokken  in  den  Oe&sen 
selbst  und  durch  Gompression  derselben. 

Diesen  Befunden  schliessen  sich  im  Wesentlichen  die  von  Klebs  (Enlen- 
burg's  Realencyclopädie.  IV.  S.  167)  an,  nur  hat  er  die  Mikrokokken  Qbbtel's 
m  seinen  Fällen  nicht  geftmden,  sondern  reichliche  Einlagerung  stäbchenförmiger 
Elemente,  mit  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  in  Folge  feinerer  Ver- 
änderungen der  Gef&sswände  (durch  die  Stäbchen).  Der  R.  MAiEB'sche  Befand, 
die  Fälle  von  Damasghino  und  Roger,  endlich  Landouzy  (Des  paralysies  dans 
les  malad,  aigu^  Th^  de  Paris.  1880)  stützen  die  Annahme  des  Ausgangs- 
punktes des  Processes  von  den  Veränderungen  in  den  Gelassen  resp.  der  Ur- 
sache der  Lähmungen  in  Thrombosen  und  Blutungen  im  nervösen  Apparat 

Elebs  bemerkt  ausdrücklich,  dass  er  in  frischen  Fällen  die  peripherischen 
Nerven  frei  fand  und  dass  da,  wo  Veränderungen  in  diesen  nachgewiesen  werden, 
sie  nur  die  Bedeutung  secundärer  Frocesse  haben. 

Der  eine  eigene  anatomische  Befund,  den  ich  hier  vorführen  konnte,  wird 
selbstverständlich  die  Frage  zur  Entscheidung  nicht  bringen,  welche  der  hier 
citirten  Anschauungen  die  richtige  ist.  Er  hat  allerdings  den  Vortheil,  einen 
Erankheitszustand  zu  betreffen,  der  nach  kurzem  Verlauf  zum  Tode  führte,  und 
dadurch  die  primären  Veränderungen  klarer  zu  zeigen,  während  bei  läi^gerer 
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Erankheitsdaaer  es  immer  nicht  leicht  sein  wird,  zu  sagen,  wo  der  Ausgangs- 
punkt der  gefundenen  Veränderungen  zu  suchen  ist. 

In  meinem  Falle  fanden  sich  deutlich  ausgesprochen: 

1.  capilläre  Hämorrhagien  im  Centralorgan,  z.  Th.  in  den  in  demselben  ver- 
laufi^den  peripherischen  Nerven. 

2.  die  Zeichen  der  Neuritis  interstitialis  und  parenchymatosa  in  Oestalt  von 
Eemvermehrung  des  Neurilems  und  Veränderungen  der  Markscheide. 

Die  Veränderungen  im  peripherischen  Nerven  müssen  nach  dem  Befunde 
als  selbstständige,  primäre,  nicht  etwa  durch  Alteration  seiner  Emährungs- 
centren  in  den  Ganglienapparaten  hervorgebrachte  gelten,  zumal  diese  ja  nor- 
male Verhältnisse  ergeben.  Danach  möchte  ich  glauben,  dass  das  diphtherische 
Gift  ebensowohl  die  G^fösswände  wie  das  Neurilenmi  und  zwar  in  geeigneten 
f^len .  gleichzeitig  ei^eift,  und  dass  die  exclusiven  Vertreter  der  poliomye- 
litischen und  neuritischen  Veränderungen  als  Grundlage  der  diphtherischen 
Lahmungen  eben  so  wenig  und  eben  so  viel  Recht  haben  dürften,  wie  die- 
jenigen, die  Alles  von  Tromben  und  Hämorrhagien  resp.  von  Alterationen  der 
Gefasswände  herleiten. 

Giebt  man  dies  zu,  dann  hat  es  nichts  Auffallendes,  dass  wir  so  häufig 
nach  Diphtherie  gerade  Lähmungen  des  Gaumensegels  finden:  hier  tauchen  die 
Nervenendigungen  direct  in  den  diphtherischen  Herd,  und  werden  so  unmittel- 
bar dem  Entzündungserr^r  angesetzt. 

Es  ist  in  dieser  Beziehung  nicht  ohne  Literesse  der  Fall  Eussmaul's,  den 
Meier  (L  c.  p.  220)  erwähnt,  in  welchem  ein  neugebomes  Eind  durch  An- 
steckung an  Nabeldiphtherie  erkrankte,  dem  zuerst  Lähmung  der  Bauch- 
musculatur  folgte. 

Auf  der  andern  Seite  lassen  sich  aber  durch  das  Ergriffensein  des  Gei^ss- 
systems  allein  jene  Fälle  erklären,  in  denen  nach  Diphtherie  eine  Hemiplegie 
unter  apoplectischen  Erscheinungen  auftritt,  und  in  denen  die  Section  in  der 
That  auch  einen  hämorrhagischen  Herd  im  Hirn  nachweist  Ln  Ganzen  sind 
soldie  Fälle  sehr  selten. 

Hbnoch,  der  sicher  über  eine  sehr  reiche  Erfahrung  auf  diesem  Felde  ge- 
bietet, giebt  an,  keine  Hemipl^e  nach  Diphth^e  gesehen  zu  haben  (Vwlesungen 
über  Einderkrankheiten.  1881.  p.  639).  Mir  selbst  sind  3  Fälle  zur  Beobach- 
tung gekonmien,  von  denen  2  tödtlich  verliefen,  der  eine  mit  zurückbleibender 
Hemipl^e  und  Gontractur  am  Leben  blieb. 

Li  allen  3  Fällen  war  die  halbseitige  Lähmung,  die  den  untern  Facialis, 
Arm  und  Bmi  ohne  Störung  der  Sensibilität  traf,  und  zwar  zweimal  rechts, 
und  einmal  links,  plötzlich,  aber  ohne  erhebliche  Störung  des  Bewusstseins  ein- 
getreten. Die  Art  der  Entstehung  wie  der  Verlauf  schien  jede  andere  ana- 
tomische Grundlage,  als  die  der  Embolie  oder  der  Hämorrhagie  auszuschliessen, 
in  dem  einen  Fall,  der  zur  Section  kam,  fand  sich  auch  in  der  That  ein  kirsch- 
kemgrosser  hämorrhagischer  Herd,  der  das  innere  Glied  des  Linsenkems  ge- 
troffen und  einen  Theil  der  anliegenden  innem  Eapsel  zerst^  hatte.  Ich 
möchte  übrigens  nach  dem  klinischen  Bilde  glauben,  dass  auch  jene  plötzlichen 
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und  räthselhaften  Todesfalle  in  der  anscheinend  eingetretenen  Reconvalescenz  von 
Diphtherie  ihre  Ursache  in  Blutungen  in  die  lebenswichtigen  Gentren  der  Med. 
obl.  haben.  Genaue  Untersuchungen  des  Centralorgans  liegen  fär  solche  Falle 
nicht  vor. 

TJebrigens  zeigt  eine  genauere  Durchsicht  der  Fälle,  weldie  die  Vertaeter 
(lor  neuritischen  Theorie  veröffentlichten,  dass  auch  hier  meist  sich  Yeranderongen 
im  Gefasssystem  fianden:  D&febinb  fand  die  Gefasse  in  der  grauen  Substanz 
des  Ruckenmarks  erweitert  und  kleine  interstitielle  Hämorrhagien  in  den  meisten 
Fällen  neben  Veränderungen  der  Gefasswände  und  nur  PaüIi  Mey£b  hebt  in 
seinem  sehr  genau  untersuchten  Falle  ausdrücklich  hervor,  dass  er  keine  Thrombose 
oder  Embolie,  keine  Degeneration  der  Wandung  der  Geisse  £änd. 

Es  wird  selbstverständlich  die  endgültige  Entscheidung  über  die  vorliegende 
Frage  so  lange  in  suspenso  bleiben  müssen,  als  es  überhaupt  noch  nicht  ge- 
lungen ist,  das  diphtherische  Gift,  oder,  wenn  Sie  wollen,  den  Diphtherie- 
Bacillus  zu  finden.  Erst,  wenn  dies  der  Fall,  dürfte  sich  die  Möglichkeit  er- 
geben, das  Verhalten  der  Gefisswände  imd  des  Neurilems  gegen  jenen  Bacillus 
experimentell  festzustellen. 

4.  Ueber  den  centralen  Ursprung  des  N.  accessorius  Willisii. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  L.  Darksohewitsch  aus  Moskau. 

Die  Ansichten  der  Autoren  im  Bezug  auf  den  centralen  Ursprung  des  N. 
accessorius  Willisii  sind  äusserst  verschieden.  Hugubnin  und  Wbrnickb  nehmen 
für  den  oberen  von  der  Med.  oblongata  entspringenden  Theil  des  Nerven  einen 
mit  dem  N.  vagus  und  N.  glosso^pharyngeus  gemeinsamen  Ursprung,  und  für 
den  unteren  von  dem  M.  spinalis  entstehenden  Theüe  das  Seitenhom  desselben 
an.  Deitbbs,  Ebaübe,  Schwalbe,  Geoenbadb  halten  den  unteren  Theil  des 
hinteren  Vaguskemes  für  den  Kern  des  oberen  Theiles  des  Beinerven  und  den 
Processus  reticularis  für  die  Ursprungsstelle  seines  unteren  Theiles.  Meymebt 
nimmt  in  der  letzten  Zeit  auch  zwei  Ursprungsstellen  an  und  zwar  im  Rücken- 
marke den  Processus  reticularis ,  in  der  Med.  oblongata  den  vorderen  Vagus- 
kem.  Stieda  lässt  den  Theil  des  XI.  Nerven,  der  vom  verlängerten  Marke 
entspringt,  bloss  von  dem  „solitären  Bündel'^  seinen  Anfang  nehmen,  während 
Hoiiii  diesen  Theil  zu  dem  N.  vagus  rechnet.  Bolleb  nimmt  nur  einen  Eeni 
an  und  spricht  die  laterale  Zellengruppe  des  Vorderhorns  für  denselben  an,  die 
er  bis  an  das  obere  Ende  der  motorisclien  Pyramidenkreuzung  verfolgen  konnte. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen,  zu  denen  hauptsächlich  menschliche  Em- 
bryonen benutzt  wurden,  führten  uns  zu  folgenden  Besultaten,  die,  wenn  nicht 
im  Ganzen,  so  doch  im  Wesentlichen  mit  denen  der  Untersuchungen  Boller's 
übereinstimmen. 

Der  N.  accessorius  Willisii  entsteht  in  der  ganzen  Länge  seines  Ursprungs, 
von  oben  bis  unten,  nicht  aus  verschiedenen  Kernen,  sondern  vielmehr  aus  ein 
imd  demselben  Zellenherde,  der  im  Ganzen  eine  ununterbrochene  Säule  darstellt, 
wie  es  auf  Längsschnitten  sehr  leicht  zu  constatiren  ist 
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Die  Lage  dieses  Zeilenherdes  lesp.  Acoessoriuskemes  ist  ohne  Mähe  zu  be- 
stimmen sowohl  in  der  Med.  spinalis,  als  auch  in  der  Oblongata,  nach  seiner 
Beziehung  zur  medialen  Zellengruppe  des  Yorderhoms  des  Buokenmarkes  und 
deren  Fortsetzung  im  verlängerten  Marke  resp.  zum  Hypoglossuskeme^  und 
zwar  liegt  derselbe  immer  etwas  dorsalwärts  und  nach  aussen  von  den  genannten; 
im  Böckenmarke  bildet  er  die  sog.  laterale  Zellengruppe  des  Yorderhoms. 

Die  Ausdehnung  des  Acoessoriuskemes  ist  ui^fahr  folgende:  nach  oben 
kann  man  denselben  bis  zum  unteren  Drittel  der  Oliven  resp.  bis  zu  der 
Gegend,  wo  der  hintere  Yaguskern  sich  zu  zeigen  b^nnt,  nach  unten  bis  zum 
Ende  des  Ursprungsgebietes  des  5.  Halsnerven  verfolgen. 

Das  äussere  Ansehen  der  Zellen  des  fraglichen  Herdes  bleibt  in  seiner 
ganzen  Lange  das  nämliche. 

Die  Accessoriuswurzel  begiebt  sich,  nachdem  sie  den  Kern  verlassen  hat, 
nie  in  einer  geraden  Linie  zur  Peripherie,  sondern  bildet  immer  einen  scharf 
geknickten  Bogen,  dessen  concave  Seite  ventralwärts  und  etwas  nach  aussen 
gerichtet  ist  Diese  Yerhaltnisse  sind  wichtig  for  die  richtige  Aufibssung  der 
wirklichen  Entstehungsstelle  des  Beinerven. 

Der  XL  Nerv  hat  also  weder  mit  dem  hinteren,  noch  mit  dem  vorderen 
Yaguskern  etwas  zu  Üiun  und  ebensowenig  steht  er  in  irgend  einer  Beziehung 
zu  dem  „solitaren  Bündel^'  oder  zu  dem  Processus  reticularis. 

Wir  wollen  hier  jedoch  auf  eine  E^nthumUchkeit  der  Zusammensetzung 
der  Accessoriuswurzel  hinweisen,  über  die  unseres  Wissens  noch  Niemand  Mit- 
theilung gemacht  hat 

Li  der  Med.  oblongata  in  der  Höhe  der  Keme  der  Hinterstränge  konmien 
nämlich  Fasern  aus  dem  BüBDAcn'schen  Strang  und  diese  gesellen  sicdi  zu  der 
Wurzel  des  Beinerven,  wonach  sie  sich  in  ihrer  Oesammtzahl  nach  der  Peri- 
pherie begeben.  Es  lässt  sich  nun  auf  Grund  des  histologischen  Befundes 
natürlich  nicht  bestimmt  sagen,  welche  physiologische  Dignität  diesen  zuletzt 
erwähnten  Fasem  der  Accessoriuswurzel  zuzuweisen  ist  und  welcher  ihr  letzter 
Urspnuig  ist.  Zumal  unsere  Kenntnisse  über  die  Herkunft  der  Fasern  der 
BüBBAXsa'sehen  Stränge  ni<dit  genügend  geklärt  sind.  Das  wird  durch  experi- 
mentelle Studien  weiter  zu  untersuchen  sein. 


5.  Ueber  eine  Moditication  der  neuen  Weigert'schen 
Färbemethode  für  die  markhaltigen  Nervenfasern  der 

Centralorgane. 

Von  Dr.  M.  Friedmann  in  Stepbansfeld. 

Bei  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  zelligen  Elemente  der  Central- 
organe in  pathologischen  Zuständen,  über  die  ich  seiner  Zeit  berichten  werde, 
bin  ich  auf  eme  Modification  der  neuen  im  Allgemeinen  ja  Vorzügliches  leistenden 
WEiGEBT'schen  Hämatoxylin-Färbemethode^  aufmerksam  geworden,  welche  mir 

1  Weigbbt,  Fortschritte  der  Medicin.  1884.  Nr.  2  n.  6. 
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speciell  for  die  Verfolgung  der  tangentialea  äossersten  Nervenfaserlage  der 
Hirnrinde  von  Werth  ersoheint  Die  Modifioaüon  beruht  auf  der  Gombination 
der  Osmium-  mit  der  WmGBBT'schen  Hamatoiylinftrbung,  und  es  wird  die 
Osmiumfarbung  erzielt  durch  Anwendung  der  neuen  FLBMMma'schen  Kern- 
fixationsflüssigkeit  ^  zur  Härtung.  Das  Verfahren,  das  ich  empfehle,  ist  folg^des: 
Kleine,  d.  h.  nicht  oder  wenig  über  1  om  grosse  Stdcke  des  Oehinis  (womöglich 
im  B^inn  der  Oebimsection  entnonmien)  werden  sofort  in  ein  Gemisch  von 
2  Theilen  Osmiumsaurelösung  von  2  per  cent,  7  Theilen  ChromsäurelSeung  von 
1  per  cent  und  0,2 — 0,6  Theilen  Eisessig  gelegt  Hier  verwälen  sie  5  Stunden 
bis  2  Tage,  in  der  Regel  1  Tag,  wobei  sich  die  Obarflädie  des  Stückes  hell- 
braunlich  bis  schwärzlich  fkbt,  welche  Färbung  auf  dem  Durchschnitt  1 — 2  nun 
in  die  Tiefe  geht;  der  Best  der  Gehirnsubstanz  bleibt  weiss  mit  Stich  in's  G<nuie. 
Nachher  kurzes  Abspülen  des  Stückes  in  Wasser  und  dann  Emlegen  in  starken 
Alcohol  zur  Nachhärtung,  die  nach  1 — 3  Tagen  vollendet  ist  Bonn  Einbetten 
in  Gelloidin  und  Schneiden  unter  Alcoholbefeuchtung  des  Mikrotommessers.  Es 
ist  wünschenswerth  und  gelingt  in  der  B^el  bei  dieser  Härtung  leicht,  ziemlich 
feine  Schnitte  anzufertigen.  Die  Schnitte  kommen  aus  Alcohol  direct  in  die 
gewöhnliche  BöHMER'sche  Alaun-Hämatoxylinlöeung  und  werden  in  dieser,  und 
zwar  in  der  Begel  mindestens  2^/^ — 3  Stunden,  im  Wärmekasten  einer  Tem- 
peratur von  30 — 45^  ausgesetzt,  die  dann  tiefschwarz  aussehenden  Schnitte  in 
Wasser  kurz  abgespült  und  hierauf  in  der  von  WEiaEBT  angegebenen  Ferrid- 
cjankaliumlösung  (Boracis  2,0,  Kali  ferricyanat  2,6,  Aq.  dest  100,0)  differenzirt 
Diese  Differenzirung  ist  gewohnlich  schon  nach  7 — 15  Minuten  genügend  vor- 
geschritten, was  man  daran  erkennt,  dass  die  graue  Substanz  braun  mit  Stidi 
in's  Violette  erscheint  (der  Band  bleibt  braunsch^rärzlicb),  die  weisse  blausohwarz. 
Wartet  man  länger  als  ^4  Stunde,  so  entfurbt  sich  ein  kleinerer  Theil  der 
Tangential-  und  ein  grosserer  Theil  der  Nervenfasern  der  tieferen  Bindensidiiefaten 
und  des  Marklagers;  dafOr  treten  die  Tangentialfiasem  in  der  heller  gewordenen 
Grundsubstanz  um  so  schärfer  hervor,  was  für  die  Betrachtung  mit  stark^i 
Systemen  von  Werth  ist  Jetzt  folgt  Abspülen  von  der  FerridcyankaUuBiIosnBg 
aus  in  Wasser,  Entwässern  in  Alcohol,  Aufhellen  in  Nelkenöl  oder  Originumöl 
und  Emlegen  in  Damarlack  oder  besser  CanadabaisanL 

In  sämmtlichen  Präparaten  werden  die  Tangentialfasem  sehr  deutlich  und 
sehen  tiefschwarzblau  aus,  die  übrigen  mehr  nach  innen  vom  Präparatrand 
gelegenen  Fasern  besitzen  die  gewöhnliche  gesättigte  blaue  Farbe.  Diese  letz- 
teren sehen  vielfach  nicht  ganz  so  glatt  aus,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Härtung, 
es  kann  sich  bei  im  Uebrigen  scharfer  Conturgrenze  ein  streckenweises  Abgesetzt- 
sein und  ein  krümlich  zackiges  Aussehen  des  Bandes  zeigen,  was  dagegen  da, 
wo  die  Osmiumwirkung  (am  Präparatraud  und  den  Tangentialfasern  speciell) 
mehr  zur  Geltung  konmit,  durchaus  vermisst  wird.  Ein  ähnliches  Verhalten 
ergiebt  sich  bei  Behandlung  peripherischer  Nerven  nach  der  vorli^enden  Me- 


^  Flbkmino,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1B84.  S.  52;   ähnliches  Gemisch  in 
Flbmmino,  Zellsabstanz,  Kern  etc.  1882.  S.  881. 
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tfaode.  Es  wird  dnrch  weitere  üutersnchungen  zu  entscheiden  sein^  wie  weit 
es  sich  hier  um  praformirte  Dinge  oder  um  Gerinnungserscheinungen  handelt 

Nach  zu  langem  Verweilen  der  Stücke  in  der  Härtungsflüssigkeit,  wenn 
die  ganze  Schnittflache  graubraun  geworden  ist,  fallt  die  WEiGEET-Färbung  zu 
tief  aus,  so  dass  die  Fasern  nicht  mehr  genügend  deutlich  unterschieden  werden. 

Man  kann  Eemfarbung  durch  Boraxcarmin,  die  aber  nicht  besonders  schön 
wird,  hinzufugen.  Dagegen  geben  die  nicht  mit  WEiGERT'scher  Färbung  be- 
handelten Schnitte  ausgezeichnet  schone  und  klare  Kern-  und  Zellentinction 
mit  den  verschiedensten  Kemfarbemitteln.  Die  Nervenfasern  treten  in  ihnen 
nur  wenig  und  in  relativ  kleiner  Zahl  hervor. 

Die  beschriebene  Methode  dürfte  sowohl  Vortheile  vor  der  gewöhnliehen 
WBiGEET'schen  Färbung  nach  Härtung  in  MüLi.ER'scher  oder  EnLicKi'scher 
Flüssigkeit,  die  zu  verdrängen  sie  jedoch  nicht  bestimmt  sein  kann,  gewähren, 
wie  vor  der  ExNEE'schen  Osmium-Ammoniak-Behandlung  der  Hirnrinde.  Gegen- 
über der  ersteren  färbt  sie,  abgesehen  von  der  rascheren  Härtong,  die  Tangential- 
fasem  vdlst&ndiger  und  zuverlässiger,  w^rend  jene  doch  sehr  häufig  bei  sorg- 
fältiger Ausführung  nur  wenige  derselben  und  wohl  selten  so  viele  Fasern  zu 
Gesicht  bringt,  wie  die  combinirte  Behandlung.  Im  Vergleich  zur  ExNEß'schen 
Methode  färbt  sie  mindestens  ebensoviele  Tangentialfasem.  Ich  will  hier  die 
Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  ein  Verdacht  entstehen  k<Mmte,  als  ob  die 
comMnirte  Behandhing  auch  Faisem  aufzeigen  kann,  wo  die  Osmiumfarbung 
allein  im  Stiche  lässt;  doch  wird  darüber  noch  grösseres  Material  zu  sammeln 
sein.  Jedenfalls  hat  die  Methode  den  Vortheil,  dass  die  Präparate  in  Balsam 
cons^rvirt  werden  können,  und  dass  die  gleiche  Härtung  für  andere  Färbungen 
vofzüglich  geeignete  Schnitte  giebt 

Die  WMGBBT'sche  Färbung  unserer  Präparate  whrd  ermöglicht  zweifelsohne 
durch  die  als  Bestandtheil  der  Härtungsflüssigkeit  figurirende  Chromsäure.  Man 
kann  auch  durch  Chromsäurehärtung  allein  (von  V4 — V2  P^^  <^®^^)  ^^^^  ^^'1" 
ständige  und  sehr  scharfe  WsiGEBT'sche  Färbung  der  markhaltigen  Fasern 
erzielen.  Die  Tangentialfasem  jedoch  werden  nicht  reichlicher  als  nach  Härtung 
in  EELiGKi'scher  Lösung  tingirt.  Im  Uebrigen  haben  diese  Chromsäurelösungen, 
die  mit  Unrecht  zu  Gunsten  der  Salze  von  der  Tagesordnung  abgesetzt  sind, 
für  kleine  Stücke  angewendet  den  Vortheil,  dass  sie  rascher  härten  und  sehr 
schöne  Kemfärbung  (nicht  mit  Carmin,  wohl  aber  mit  Hämatoxylin)  erm^lichen. 

Stei^nsfeld,  im  Februar  1886. 


n.   Referate. 

Anatomie. 

I)  Bzperimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Verbindungsbahnen  des 
Kleinhinm  und  des  Verlaufli  der  Funieuli  graoiles  und  ooneati, 

von  Dr.  Pericles  Vejas  aus  Korfii.    (Arch.  f.  Psjch.  Bd.  XVI.  1.  S.  200.) 
Verf.  studirte  unter  Anfertigung  zahlreicher  Scluüttpräparate  die  Gehirne  dreier 
T#n  Profi  Porel  nach  v.  Gud deutscher  Methode  in  folgender  Weise  operirter  Thiere 
(2  Kaninchen,  1  Batte): 
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1)  Kaninchen  a:  Exsldrpation  des  Funic.  gracil.  und  cuneat.  sammt  ihrer  Kerne 
rechterseits. 

2)  Batie:  Abtragung  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  mit  dem  Nucleus  dentat, 
der  rechten  Flocke,  sowie  eines  Theiles  der  Fasermasse  der  rechten  Warmhälfte. 

3)  Kaninchen  b:  Wegnahme  der  rechten  Flocke,  eines  Theiles  des  rechten 
Nncleos  dentai  und  des  rechten  BrAckenarms. 

Die  Thiere  lebten  nach  der  Operation  52 — 74  Tage. 

Bei  der  Untersuchung  der  Gehirne  zeigten  sich  folgende  secundare  Atrophien: 

1)  Kaninchen  a:  a)  rechter  Hinterstrang  unterhalb  der  Operationsstelle  ad 
minimum  reducirt;  die  Atrophie  desselben  glich  sich  abwärts  bis  zum  Beginn  des 
Dorsalmarks  successive  nahezu  völlig  aus;  b)  Beduction  der  Fibrae  arcuatae  des 
Funicnli  auf  der  operirten  Seite,  entsprechender  Faserausfall  der  gekreuzten  Oliven- 
schicht, nachweisbar  bis  zum  Corp.  trapez.;  c)  partielle  Atrophie  der  inneren  Ab- 
theilung des  Kleinhimstiels,  nebst  in  diesem  eingelagerten  Zellen.  Im  Uebrigen 
Alles  normal,  ganz  besonders  auch  der  Deiters'sche  Kern. 

2)  Ratte:  a)  rechtes  Corpus  restiforme,  rechter  Seitenstrangkem,  linke  Olive 
hochgradig  geschwunden;  b)  Atrophie  des  Bindearms,  verfolgbar  bis  und  in  den 
gekreuzten  rothen  Kern;  c)  Schwund  des  rechten  Brflckenarms  nebst  grauer  Substanz 
in  der  gekreuzten  Brückenhälfte.  Dachkem  blieb  unversehrt,  Pedunculi  cerebri  normal. 

3)  Kaninchen  b:  Atrophie  der  rechten  Kleinhimhemisphäre  einerseits,  des  rechten 
Bindearms  (partiell)  andererseits,  während  Dachkem  und  Corpus  restiforme  sich  als 
normal  eryriesen. 

Diese  secundär  entstandenen  Atrophien  beutet  der  Verf.  für  den  Faserverlauf 
im  Kleinhirn  und  Adnexa  aus,  wie  folgt: 

1.  Das  Corpus  restiforme  setzt  sich  zusammen:  a)  aus  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahn,  b)  aus  Fasern  der  contralateralen  Olive  (Haupttheil),  c)  aus  dem  Faserzi^e 
des  Seitenstrangkenis.  Die  vom  Ref.  angenommene  Mitbetheiligung  von  Fasern  aus 
dem  Fun.  cun.  an  der  Bildung  des  Strickkörpers  wird  bestritten.^  Bezflglich  der 
findigung  des  Corp.  rest.  im  Kleinhirn  kam  Yerf.  zu  keinen  bestimmten  Resultaten. 

2.  Die  innere  Abtheilung  des  Kleinhimstiels  wird  vorwiegend  gebildet  aus  dem 
Kern  des  Fun.  cun.  entstammenden  Fasern,  im  Weiteren  aber  auch  aus  Fasem  der 
Formatio  reticularis  und  aus  den  innerhalb  jener  Bahn  befindlichen  Zellen.  Als  Rnd- 
stätte  dieser  Bahn  wird  der  Dachkem  angeseheu  (Meynert). 

3.  Der  Bindearm  bezieht  seine  Fasern  höchst  wahrscheinlich  aus  allen  Theilen 
der  Kleinhimnnde.  Derselbe  endigt  im  rothen  Kern  der  gekreuzten  Seite  (v.  Gudden, 
Forel). 

4.  Der  Brückenarm  entspringt  aus  der  Kleinhimhemisphäre  deraelbttd  Seite  und 
zieht  zur  grauen  Substanz  der  gekreuzten  Brückenhälfbe.  Mit  den  Pedunculi  cerebri 
steht  derselbe  in  einer  directen  Verbindung  nicht 

*  Die  vom  Ref.  nach  Hemisection  des  Rückenmarks  beobachtete  Atrophie  des  D eitere*- 
sehen  Kerns  (v.  Archiv  für  Psych.  XIV.  1)  kann  nach  den  OperationserfolgeD  des  Verf.  in 
der  That  nicht  mehr  durch  Vermittelnng  des  nach  demselben  Eingriff  ebenfalls  partiell 
atrophirenden  Corp.  rest  and  Fan.  cun.  erklart  werden.  Die  Betheiligung  des  Fan.  con. 
an  der  Bildang  des  Corp.  rest.  mass  fallen  gelassen  werden.  Ref.  ist  nach  abermals  vor- 
genommenen, sorgfältigen  Darchmustemng  der  bezüglichen  Schnittreihe,  sowie  durch  auf 
anderem  Wege  gewonnene  Versuchsresultate  nunmehr  zu  der  Ueberzeuguns^  gekommen,  dass 
die  nach  haüMieitiger  Darchschneidung  des  Rückenmarks  auftretende  Atrophie  der  mächtigen 
Ganglienzellen  im  Deiters'schen  Kern  mit  dem  zu  gleicher  Zeit  erfolgenden  Fasersch wunde 
in  der  Formatio  reticularis  (vgl.  a.  a.  O.  S.  7)  in  Zusammenhang  gebracht  werden  müsse. 
Diese  Fasern,  aas  den  Seitenstränjren  dersdben  Seite  stammend,  zeichnen  sich  dorßh  grosses 
Caliber  ans,  sie  liegen  in  den  Ebenen  des  Facialiskems  in  etwas  zerklüfbeten  (auf  Quer- 
schnitten schlag  ffetI^offenen)  Bündeln  dorsal  von  diesem  und  zwischen  den  Wnrzelbündeln 
des  N.  Facialis;  oie  letzteren  schräg  krenzend,  ziehen  sie  fh)ntal-dorsalwärts  geffen  den 
Deiters'schen  Kern  zu  and  treten  ohne  Zweifel  mit  den  Zellen  desselbsn  in  A^rbindung 
(vgl.  anch  Angaben  von  Deiters,  Laura  u.  A.). 
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5.  Der  Funicul.  gracil.  nimmt  Theil  an  der  Bildung  a)  der  Hinterstrange,  und 
zwar  in  hervorragenderer  Weise  als  der  Fun.  cun.,  b)  der  contralateralen  Oliven- 
zwiflchenschicht.  Beziehungen  dieses  Faserzuges  zur  unteren  Olive  werden  in  Ab- 
rede gestellt 

6.  Der  Funicul.  cuneat.  steht  mit  dem  Corp.  restif.  in  keiner  directen  Verbin- 
dung. Auffallender  Weise  werden  die  Beziehungen  des  Fun.  cun.  zu  dessen  Kern 
in  Zweifel  gezogen.  Die  unteren  Oliven  stehen  mit  dem  Fun.  cun.  in  keiner  Ver- 
bindung. V.  Monakow. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Weitere  Untersuchungen  über  automatische  Bewegungen  enthaupteter 
Thiere,  von  Professor  Tarchanow.  (Wjestnik  psychiatrii  i  nevropatologil 
1884.  II.  Russisch.) 

Im  33.  Bande  des  Archives  für  die  gesammte  Physiologie  hatte  Prof.  Tarchanow 
eine  vorläufige  Mittheilung  veröffentlicht,  in  welcher  angegeben  ist,  dass  das  Rücken- 
mark enthaupteter  Enten  bei  Einleitung  künstlicher  Athmung  die  Fähigkeit  entwickelt, 
eine  ganze  Reihe  complicirter  coordinirter  Bewegungen  auszulösen.  Gegenwärtig  be- 
richtet er  über  die  Fortsetzung  dieser  Versudie  an  Enten  sowohl,  als  einer  Menge 
anderer  Vögel  (Gänse,  Hühner,  Tauben,  Krähen,  Spechte  etc.),  wobei  er  zu  folgenden 
Ergebnissen  gelangte: 

Zum  Gelingen  der  Versuche  sind  unumgänglich  nothwendig  energische  künst- 
liche Athmung,  Frische  und  Reinheit  der  zugeführten  Luft,  Vermeidung  starker 
Blutverluste  und  jugendliches  Alter  der  Versuchsthiere.  Nach  Durchschneidung  des 
Rückenmarks  allein  können  Enten  16^25  Stunden  lang  am  Leben  erhalten  bleiben, 
während  enthauptete  Enten  schon  nach  1 — 2  Stunden  zu  Grunde  gehen;  der  Grund 
hierfür  liegt  hauptsächlich  in  der  starken  Anämie,  die  sich  in  letzterem  Fall  ent- 
wickelt. Wenn  man  einer  enthaupteten  Ente  während  der  Ausführung  automatischer 
(Schwimm-)Bewegungen  leichte  periphere  Reize  applicirt,  so  sistiren  dieselben  sofort; 
falls  dagegen  die  nämlichen  Reize  das  Thier  während  einer  Ruhepause  treffen,  so 
wird  die  Ruhe  sogleich  gestört  und  die  automatischen  Bewegungen  beginnen  von 
Neuem.  Es  bewirken  also  periphere  Reize  in  den  Rückenmarkscentren  einen  Zu- 
stand, der  demjenigen  entgegengesetzt  ist,  in  welchem  sie  sich  im  Moment  der  Reiz- 
application  befanden.  Falls  man  einer  Ente  mit  durchtrenntem  Halsmark  das  Rücken- 
mark an  noch  zwei  Stellen  durchschneidet,  so  functionirt  jedes  isolirte  Segment  einige 
Zeit  unabhängig  von  den  anderen  weiter.  Nicht  nur  die  Centren  für  coordinirte 
Bewegungen,  sondern  auch  die  vasomotorischen  Centren  des  Rückenmarks  äussern 
hierbei  eine  ungeschwächte  Thätigkeit,  wie  Messungen  des  Blutdrucks  lehren. 

Nachdem  die  automatischen  Bewegungen  enthaupteter  Enten  (d.  h.  solcher, 
denen  der  Kopf  durch  kräftige  Ligatur  des  Halses  mit  Ausschluss  der  Trachea  ab- 
geschnürt ist)  einige  Stunden  fortgedauert  haben,  kommen  die  Thiere  schliesslich  zur 
Ruhe;  doch  können  lebhafte  coordinirte  Locomotionsbewegungen  vermittelst  eines 
neuen  Schnittes  durch  das  Rückenmark  sofort  wieder  ausgelöst  werden.  Hieraus 
folgert  Verf.,  dass  die  automatischen  Bewegungen  enthaupteter  Vögel  überhaupt 
Zwangsbewegungen  sind,  bewirkt  durch  die  künstliche  Reizung  des  Rückenmarks, 
welche  bei  Durchschneidung  desselben  entsteht.  Hierdurch  können  alle  complicirten 
Mechanismen  für  die  Coordination  der  Bewegungen  des  Schwimmens,  Fliegens, 
Hüpfens  etc.  (bei  verschiedenen  Vogelgattuugen),  die  im  Rückenmark  enthalten  sind, 
zur  automatischen  Thätigkeit  angeregt  werden. 

Was  die  anderen  Thiere  —  Fische,  Amphibien,  Säugethiere  —  anbetrifft,  so 
hat  bei  ihnen  bekannterweise  Durchschneidung  des  Halsmarks  trotz  künstlicher  Ath- 
mung  vollständige   Lähmung   des   Rumpfes   und    der  Extremitäten  zur  Folge.     Zur 
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Butscheidung  der  Frage,  ob  in  dieser  Hinsicht  zwischen  Vögeln  und  anderen  Thier- 
gattungen  ein  wesentlicher  Unterschied  bestehe,  unternahm  Yerf.  eine  Versuchsrdhe 
mit  Durchschneidung  des  Halsmarks  unter  yariirten  Bedingungen  an  verscbiedeneD 
Fischen,  Eidechsen,  Batten,  Meerschweinchen,  Hasen  und  anderen  Säugethieren. 
Allerdings  stellte  sich  hier  in  den  meisten  Fällen  nach  Durchschneidung  des  Bficken- 
marks  vollständige  Lähmung  der  Glieder  ein.  Doch  in  einigen  Versuchen  an  Hasen, 
Fledermäusen  und  Eidechsen  gelang  es  im  Verlauf  von  5 — 10  Minuten  nach  der 
Durchschneidung  automatische  coordinirte  Bewegungen  der  Extremitäten  zu  beobachten. 
Nach  subcutaner  Injection  von  0,0005 — 0,0008  Strychnini  sulfur.  stellten  sich  auch 
bei  weissen  Batten  nach  Bückenmarksdurchtrennung  coordinirte  Locomotionsbewegungen 
ein.  Verf.  sucht  deshalb  den  Grund,  weshalb  es  bei  den  meisten  Säugethieren  in 
der  Begel  nicht  gelingt,  wie  bei  Vögeln,  die  im  Bückenmark  enthaltenen  Coordinations- 
mechanismen  veimittelst  Durchschneidung  desselben  in  Thätigkeit  zu  versetzen,  darin, 
dass  die  Lebensfähigkeit  und  Erregbarkeit  der  zu  automatischer  Function  befähigten 
Bflckenmarkselemente  zu  rasch  nach  dem  Einschnitt  sinkt        F.  Bosenbach. 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Bin  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Büokenmsrkserkrankung  der  Paralytiker, 

von  Dr.  Julius  Wagner,  Assistent  an  der  Klinik  des  Prof.  Leidesdorf. 
(Mcdic.  Jahrbücher  von  Prof.  Albert  etc.  1884.  S.  369.) 

Wagner  berichtet  über  einen  Fall  von  progressiver  Paralyse  aus 
der  Leidesdorf*schon  Klinik,  in  welchem  nach  anfänglichen  Gemüths-  und  In- 
telligenzstorungon  apoplectiforme  Anfälle,  erhebliche  Sprachstörung,  Intentionszittem, 
spastische  Paralyse,  hochgradig  gesteigerte  Sehnenroflexe,  Incontinentia  alvi  sich  ein- 
stellten. Später  trat  Demenz  ein;  zwei  Monate  vor  dem  Tode  wurden  vollständige 
Paralyse  der  üntorextremitäten,  Verschwinden  der  spastischen  Phänomene  an  den- 
selben constatirt;  die  Patellarreflexe  noch  vorhanden.  Ein  Monat  vor  dem  Tode 
schlaffe  Lähmung  der  Unterextremitäten  („das  Volumen  der  Musculatur  scheint 
abgenommen  zu  haben"),  Verschwinden  der  Patellarreflexe  und  der  Hautreflexe  an 
den  Beinen.  Die  spastische  Lähmung  der  Oberextremitäton  bleibt  bestehen.  Elek- 
trische Untersuchung  der  anscheinend  atrophischen  Muskeln  fehlt. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Atrophie  des  Gehirns 
besonders  am  Stirn-  und  Scheitellappen  und  ein  „in  seiner  Masse  redncirtes"  Bücken- 
mark, das  makroskopisch  nichts  Abnormes  zeigte.  Nach  der  Härtung  in  MüUer'scher 
Flüssigkeit  wurden  die  Pyramidenbahnen,  die  GolTschen  Stränge  und  ein  Theil  der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  degonerirt  gefunden,  im  Lendentheil  auch  partiell  die 
medianen  Partien  der  Hinterstränge.  Besonders  auffallend  erschienen  aber  die 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Lendenmarkes  verändert.  Die  Kerne 
derselben  lagen  zum  Theil  wandständig,  häufig  ragten  dieselben  über  den  Rand 
des  Zellleibes  hervor.  An  einigen  Ganglienzellen  sollen  sogar  die  Kerne  ausser- 
halb der  Zelle  gelegen  haben.  Verf.  sah  auch  kernlose  Ganglienzellen,  die  nicht 
nur  artificiell  ihres  Kernes  beraubt  gewesen  zu  sein  schienen.  Die  Form  der  Kerne 
war  different;  einmal  fanden  sich  zwei  Kerne  in  einer  Ganglienzelle.  (Echte  Kem- 
theilungsbilder  wurden  nicht  nachgewiesen).  In  vielen  Ganglienzellen  war  ausserdem 
Vacuolenbildung  vorhanden;  andere  waren  gequollen  und  hatten  ausgebauchte  Con- 
touren.  —  Die  Zwischensubstanz  war  normal.  —  üeber  die  Beschaffenheit  der  vor- 
deren Wurzeln  findet  sich  keine  Angabe;  die  Musculatur  wurde  nicht  untersucht 

(Ob  wirklich  Wanderungen  des  Kernes  activer  Art  vorkommen,  erscheint 
äusserst  fraglich,  passive  Verlagerungen  können  durch  verschiedene  Gründe  herbei- 
geführt werden.     Ref.)  Schnitze  (Heidelberg). 
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Pathologie  deg  Nervensystems. 

4)  Klinische  Beiträge  sur  Localisation  des  Grosshimmantels»  von  C.  Günther. 

(Ztschr.  f.  klÜL  Med.  1885.  S.  1.) 

G.  theilt  hier  in  ausführlicher  Weise  seine  Beobachtungen  mit,  deren  Ergebnisse 
er  bereits  auf  dem  3.  Congress  für  innere  Medicin  (cf.  d.  Ctlbl.  1884.  S.  334)  zu- 
sammengestellt hatte.  Wir  müssen  aber  von  vornherein  sagen,  dass  sein  Material 
zum  erheblichen  Theil  für  den  Zweck  der  Localisation  im  Grosshimmantel  nicht  zu 
verwerthen  war.  Fälle,  in  denen  eine  Hirnverletzung  „zu  einer  ausgedehnten  Er- 
weichung geführt  hatte,  welche  bis  an  die  Decke  des  Ventrikels  ging"  (Fall  10), 
„eine  Thrombosis  der  Carot.  intern,  dextr.  eine  Erweichung  des  hintern  Theils  des 
rechten  Stimlappens,  der  Centralwindungen  und  des  ganzen  Scheitellappens  hervor- 
gebracht" (Fall  3),  „Tuberkulose  der  linken  Himhälfte,  wesentlich  in  der  Rinde  der 
i>beren  Partien  der  hinteren  Centralwindung  und  der  angrenzenden  Partien  der  oberen 
Partien  der  hinteren  Centralwindung  und  der  angrenzenden  Partien  des  oberen  Scheitel - 
läppchens  mit  umgebender  Erweichung"  (Fall  9)  etc.  etc.  sind  zum  Beweis  für  den 
Satz,  den  G.  an  die  Spitze  stellt,  dass  „Herde  innerhalb  der  motorischen  Zone  gesetz- 
mässig  Lähmungen  machen",  unbrauchbar;  ebenso  wie  sich  in  Bezug  auf  den  zweiten 
Theil  jenes  Satzes:  „Herde  ausserhalb  derselben  (motorischen  Zone)  haben  nicht  diese 
Eigenschaft,  können  aber  unter  gewissen  Bedingungen  ebenfalls  zum  Ausgangspunkt 
von  Lähmungen  werden"  gegen  die  Beweiskräftigkeit  einer  Reihe  der  mitgetheilten 
Fälle  erhebliche  Bedenken  aus  andern  Gründen  vorbringen  lassen. 

Während  in  einzelnen  Fällen  supponirt  wird,  dass  das  Bestehen  von  Lähmungen 
übersehen  worden,  wird  bei  andern  Pat.,  die  immeh-  im  Halbschlummer  oder  somno- 
lent  gefunden  wurden  (Fall  27,  32),  die  Bemerkung  der  Krankengeschichte:  „voll- 
ständiges Fehlen  von  Lähmungen"  als  richtig  angenommen. 

Es  ist  dem  Ref.  unverständlich  geblieben,  wie  Verf.  an  die  Spitze  seines  Schluss- 
resumes  stellen  konnte:  Das  Material  umfasst  62  Fälle  von  reiner  Läsion  des 
Grosshirnmantels.  M. 

5)  A  oase  of  traumatio  aphasia,  by  B.  Bribach,  St.  Louis.     (Archives  of  Me- 

dicine.  Vol.  XU.  p.  233.) 

B.  giebt  einen  kurzen,  aber  bündigen  Bericht  über  einen  exquisiten  Fall  von 
traumatischer  Aphasie. 

W.  M.,  ein  gesundes  8jähriges  Mädchen,  wurde  am  28.  Juni  von  einem  Maul- 
esel in  der  linken  Temporalgegend  verletzt.  Nach  einer  Stunde  schon  wurde  sie  von 
B.  untersucht.  Derselbe  constatirte  eine  Fractur  des  Schädels,  die  theilweise  das 
Os  frontale  und  zum  Theil  das  Os  parietale  betraf;  femer  beobachtete  er  vollkommen 
erhaltenes  Bewusstsein,  und  da  sonstige  Gehimerscheinungen  fehlten,  nähte  B.  die 
Wunde  zu.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  fiel  Verf.  die  Aphasie  auf;  es 
wnrde  ihm  dann  auch  mitgetheilt,  dass  das  Mädchen  seit  der  Verletzung  nicht  ge- 
sprochen hatte.  Am  nächsten  Tage  bestand  die  Aphasie  noch,  aber  sonst  waren 
keine  Lähmungserscheinungen  vorhanden.  Nachmittags,  30  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung, wurde  trepanirt,  die  Dura  blieb  unverletzt.  Das  Kind  schlief  volle  8  Stunden 
nach  der  Operation;  beim  Erwachen  begehrte  sie  einen  Trunk.  Zuerst  wurden  falsche 
BezeichnuDgen  gewählt;  nach  10  Tagen  wurde  die  Sprache  ganz  normal. 

Verf.  vergleidit  die  Stelle  der  Verletzung  mit  einem  Segui  naschen  Schema  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  verletzte  Stelle  und  das  angenommene  Sprach- 
centrum  sich  nicht  decken,  dass  das  Sprachcentrum  nur  durch  indirecten  Druck  be- 
einflusst  wurde.  Ob  die  Schädelbildung  eine  vollkommen  normale  war,  wird  nicht 
angegeben,  darauf  müsste  aber  bei  solchen  topographischen  Schätzungen  geachtet 
werden.  Sachs,  New- York. 
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6)  A  oontribution  to  Jaoksonian  Bpilepsy  and  the  Situation  of  the  Leg- 
Centre»  by  William  Osler,  P.  R.  C.  P.  Lond.,  Philadelpliia.  (Am.  Journ. 
of.  Med.  Sciences.  1885.  p.  31.) 

Obiger  Pall  betrifft  ein  Mädchen,  das  das  Alter  von  15  Jahren  und  9  Monaten 
erreichte.  Die  sehr  ausführliche  Krankengeschichte  stammt  von  dem  Vater  —  einem 
Arzte.  0.  stellt  das  Erwähnenswerthe  aus  dieser  Krankenbeschreibung  in  folgender 
Weise  zusammen:  ,,Rindenepilep8ie,  die  sich  über  mehr  als  14  Jahre  erstreckt.  Die 
Cimvulsionen,  die  in  der  linken  Hand  zuerst  bemerkt  wurden,  blieben  eine  Zeit  lang 
auf  den  linken  Arm  beschrankt  (3  Monate),  erstreckten  sich  dann  auf  das  linke 
Hein;  nach  weiteren  2  Monaten  treten  allgemeine  Convulsionen  auf;  keine  Bewusst- 
iosigkeit.  Während  der  ersten  9  Jahre  der  Erkrankung  Remissionen,  die  6 — 7 
Monate  dauerten,  einmal  sogar  ein  ganzes  Jahr  anhielten.  6  Jahre  nach  Beginn 
der  Erkrankung  Schwäche  und  Steifigkeit  des  linken  Beines.  Vom  10* — 13.  Jahre 
der  Erkrankung  häufige  Convulsionen.  Während  dieser  Zeit  eine  6w6chentliche  Be- 
wusstlosigkeit  mit  50—80  Krampfanfällen  täglich.  Die  Convulsionen  sistirten  voll- 
kommen während  10  Monate  vor  den  letzten  AnfaUen,  die  nach  einer  Woche  unter 
Bewusstlosigkeit  und  Coma  zum  Tode  führten. 

Autopsie:  Dura  normal;  Arachnoidea  nicht  getrübt;  Hemisphären  gleich  stark. 
Grefässe  der  Pia  erweitert.  Windungen  der  motorischen  Zonen  symmetrisch.  Bei 
einem  Froutalschnitte  durch  die  aufsteigende  Frontalwindung  2  cm  nach  vom  von 
der  Fissura.  Rolando  kam  man  auf  eine  dichte  fibröse  Masse,  die  nur  die  oberen 
Bündel  der  weissen  Substanz  betraf;  die  graue  Substanz  wurde  scheinbar  nur 
gegen  die  mediane  Fläche  zu  ergriffen.  Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Gliom. 
Verf.  bemerkt  ganz  richtig,  dass  ein  physiologisches  Experiment  nicht  exacter  hätte 
ausgeführt  werden  können.  Die  Rindensymptome  sind  demnach  als  Reizungserschei- 
nungen  aufzufassen.  Was  das  Beincentrum  betrifft,  so  stimmt  Verf.  mit  den  An- 
sichten Ferrier*s,  Charcot's  und  Pitres  überein.  Sachs,  New-York. 


Psychiatrie. 

7)  Die  krankhaften  Erscheinungen  des  Q^schlechtssinns,  von  Prof.  Tar- 
nowsky.     (Wjestnik  psychiatrii  i  nevropatologii.  1884.  II.  Russisch.) 

Verf.  hatte  als  Repräsentant  des  Katheders  für  venerische  Krankheiten  in  St. 
Petersburg  während  langer  Jahre  reichliche  Gelegenheit,  Beobachtungen  auf  dem 
Gebiete  perverser  Aeusserungsweisen  des  Geschlechtstriebes  zu  sammeln,  und  in  ge- 
nannter Schrift  sind  seine  hierauf  bezüglichen  Erfahrungen  in  monographischer  Föhn 
mit  ausgiebiger  Benutzung  der  einschlägigen  Literatur  niedergelegt.  Hauptsächlich 
wird  die  Päderastie  in  ihren  mannigfaltigen  Modificationen  besprochen,  doch  sind 
auch  die  anderen  Arten  perverser  Geschlechtsthätigkeit  herbeigezogen.  Vom  klinischmi 
und  ätiologischen  Standpunkt  ausgehend  classificirt  Verf.  die  behandelten  Erscheinung^ 
in  folgender  Weise: 

Unter  den  Subjecten,  die  von  perversen  Geschlechtstrieben  befallen  werden, 
lassen  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden  —  solche,  die  von  Geburt  an  dazu  disponirt 
sind,  meistens  auf  Gnmd  hereditärer  neuropathischer  Constitution,  und  solche,  die 
keine  erbliche  Belastung  aufweisen. 

Im  ersten  Fall  kann  die  conträre  Sexualempfindung  dem  Organismus  von  Geburt 
an  in  seinem  Wesen  anhaften,  wie  einem  gesunden  Menschen  der  normale  Geschlechts- 
trieb (angeborene  Päderastie);  oder  sie  kann  zeitweise,  in  Gestalt  krankhafter 
Paroxysmen  sich  einstellen,  bei  Subjecten,  die  sonst  zu  normaler  Geschlechtsthätig- 
keit befähigt  sind  (periodische  Päderastie);  oder  sie  kann  bei  Epileptischen  als 
psychisches  Aequivalent  der  Epilepsie  auftreten  (epileptische  Päderastie). 

Die  zweite  Gruppe  geschlechtlicher  Perversität  umfasst  aUe  Abnormitäten  des 
Geschlechtstriebes,  die  durch  mangelhafte  Erziehung,  schlechtes  Beispiel  oder  als  der 
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Ausdruck  lasterbafler  Neigungen  bei  entsiitlichten  Personen  sich  entwickeln  (er- 
worbene Päderastie).  In  diese  Gruppe  reiht  Verf.  auch  die  krankhaften  Aeusse- 
rungen  des  Geschlechtstriebes  ein,  die  bei  seniler  Demenz  und  paralytischem  Blödsinn 
beobachtet  werden  (senile  und  paralytische  Päderastie). 

Die  vecschiedoneu  aufgestellten  Typen  können  sich  miteinander  combinireu,  und 
dadurch  entstehen  gemischte,  complicirte  Formen  sexueller  Perversität,  die  eine  be- 
sondere Gruppe  bilden. 

Zum  Schluss  sind  in  detaillirter  Weise  die  Veränderungen  an  den  betreffenden 
Körpertheilen  besprochen,  die  eine  Constatirung  stattgehabter  Päderastie  in  foren- 
sischen Fällen  ermöglichen;  dieses  Capitel  ist  selbstverständlich  nur  für  den  Gerichts- 
arzt von  spedellem  Interesse. 

(Wie  uns  bekannt^  beabsichtigt  Prof.  Tarnowsky,  seine  Arbeit  auch  in  deutscher 
Sprache  herauszugeben.     Bef.)  P.  Bosenbach. 

Therapie. 

8)  The  insano  hospital  as  a  therapeutio  implement,  by  J.  C.  Spray.  (Ameri- 
can Joum.  of  NeuroL  and  Psych.  1884.  p.  366—432.) 

Verf.  bespricht  die  berechtigten  Anforderungen,  die  man  in  technischer  wie 
administrativer  und  ärztlicher  Hinsicht  an  eine  neu  zu  errichtende  und  zeitgemäss 
zu  leitende  Irrenanstalt  stellen  darf.  Zum  Theil  auf  eigene  Beobachtungen  in  hervor- 
ragenden Anstalten  Europas  gestützt,  befindet  er  sich  dabei  in  erfreulicher  Ueber- 
einsiimmung  mit  den  Anschauungen  der  modernen  Psychiatrie.  Die  lesenswei-the 
Arbeit  bringt  daher  an  und  für  sich  nicht  viel  Neues  und  bedarf  also  hier  keines 
eingehenden  Referates.  Von  Einzelheiten  sind  indess  viele  interessant  genug,  um  ilir^ 
kurze  Wiedergabe  zu  rechtfertigen. 

Verf.  empfiehlt  vor  Allem  die  Au^be  des  früher  und  besonders,  wie  es  scheint, 
in  den  Vereinigten  Staaten  beliebten  Zellensystems:  gemeinschaftliche  Wohn-  und 
Schlafräume  für  je  eine  grössere  Zahl  von  Kranken  seien  überall  vortheilhafter  für 
die  Buhe  und  Sicherheit  der  Patienten  gewesen,  als  zahlreiche  Einzelzimmer.  Be- 
sonders deutlich  habe  man  dies  in  zwei  amerikanischen  Anstalten  beobachten  können, 
die  beide  nach  dem  alten  System  der  Einzelräume  gebaut  das  Unglück  hatten,  theil- 
weise  durch  Feuer  zerstört  zu  werden.  In  der  Eile  hatte  man  sich  nachher  ent- 
schliessen  müssen,  provisorisch  grosse  gemeinschaftliche  Bäume  herzustellen,  und 
beide  Mal  zeigte  die  Erfahrung,  dass  seitdem  die  Kranken  ausserordentlich  viel 
ruhiger  und  umgänglicher  waren,  als  unter  den  früheren  Verhältnissen. 

Zu  jeder  Anstalt  müssen  Annexe  geschaffen  werden,  die  für  Beconvalescenten 
und  arbeitende  an  das  Anstaltsleben  gewöhnte  Pfleglinge  grössere  Freiheit  und  Be- 
haglichkeit gewähren  könnten.  Beispielsweise  sei  erwähnt,  dass  in  der  Anstalt  zu 
liOndon,  Ontario,  von  900  Patienten  360  „Colonisten"  sind. 

Sehr  empfiehlt  Verf.  femer  die  Anstellung  zuverlässiger  Oberaufseherinnen  auf 
den  ruhigeren  Männerabtheilungen,  die  dort  neben  dem  eigentlichen  männlichen  Wart- 
personal gewissermaassen  die  gute  Sitte  aufrecht  erhalten  sollen.  Ebenfalls  güuRtig 
spricht  er  sich  für  ausgedehnte  Beschäftigung,  ohne  die  der  wünschenswerthe  No 
restraint  nidit  durchführbar  sei,  dann  für  Schulunterricht,  für  Besuche  und  für  Be- 
urlaubungen aus.  Dass  endlich  der  Briefwechsel  —  im  Gegensatz  besonders  zu 
englischen  Anschauungen  —  überwacht  werden  müsse,  bestätigt  der  Verf.  und  führt 
ein  trauriges  Beispiel  von  den  Folgen  des  gegentheiligen  Systems  an:  durch  die 
Briefe  einer  an  Grössenwahn  leidenden  Patientin  in  einer  amerikanischen  Anstalt 
war  ihr  Bruder  in  Dänemark  bewogen  worden,  se'm  kleines  Geschäft  in  der  Heimath 
aufzulösen  und  mit  seiner  grossen  Familie  zu  seiner  im  Beichthum  schwelgenden 
Schwester  überzusiedeln.  Selbst  nun  von  Allen  entblösnt  erfuhr  er  erst  in  der  An- 
stalt die  wahre  Lage  der  Unglücklichen.  Sommer. 
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0)    Zur  operativen   Behandlung   der   tiefliegenden    tramnatisohen    Hirn- 
abscesse,  von  C.  Gussenbauer.  (Prag.  med.  Wocbenschr.  1885.  Nr.  1 — 3.) 

18j&]ir.  Schüler,  bis  vor  3  Jahren  gesund,  dann  Otitis  med.  suppnr.  mit  Per- 
foration des  Trommelfells,  schwere  Himerscheinungen,  Stauungspapille,  Trepanation 
des  nicht  veränderten  Proc.  mastoideus,  darnach  unter  wechselndem  Verlaufe  Her- 
stellung zur  Norm.  Im  folgenden  Jahre  Halsdrüsenschwellungen,  die  eine  Cur  in 
Hall  fast  schwinden  macht. 

12.  Juni  1883  Revolverschuss  gegen  die  Stirn,  kein  Bewusstseinsverlust,  hoch- 
gradige psychische  Erregung,  sonst  psychisch  nicht  abnorm;  Eingangsöfi&iung  des 
Schusscanals  3  cm  über  dem  Marge  supraorbitalis  etwas  nach  rechts  von  der  Mittel- 
linie, Extraction  des  dem  Knochen  aufliegenden  Projectils,  Periost  zerrissen,  Knochen 
unverletzt.    Weiterer  Verlauf  bis  auf  einmalige  Fiebersteigernng  normal. 

24.  Juni  Klagen  über  Schmerzen  im  linken  Auge  und  Ohr,  Zunahme  der  Se- 
cretion,  Spaltung  der  Stimhaut  bis  zur  Glabella,  der  vom  Periost  entblösste  Knochen 
weiss.  Nach  kurzer  freier  Pause  vom  26.  Juni  ab  hohes  Fieber  bis  3.  Juli,  dabei 
Wunde  ganz  normal,  Schmerzen  im  linken  Ohr,  Uvula  etwas  nach  links;  die  Unter- 
suchung des  linken  Ohres  zeigt  dicken  Eiter  im  äusseren  Gehörgang,  Röthung  des 
Trommelfells,  Einziehung  des  Hammergriffes.  Von  da  ab  normales  Befinden,  mehr- 
fache Abstossung  necrotischer  Splitter;  im  August  Strabismus  convergens  von  wech- 
selnder Stärke,  Abnahme  der  geistigen  Functionen.  Anümgs  September  Unke  Facialis- 
parese,  die  später  schwindet  und  wiederkehrt;  zeitweise  Erbrechen,  selbst  beim  Auf- 
setzen, Puls  40 — 60  Schläge.  October:  Theilnahmslosigkeit,  Kopf  nach  links  vorn- 
über hängend,  Strabismus  convergens,  links  Facialisparese,  Extremitäten  frei,  leicht 
eintretende  Somuolenz,  Pupillen  gleich,  mittelweit,  hochgradige  Stauungspapille 
beiderseits;  Zunahme  der  Erscheinungen. 

Auf  Grund  von  im  Original  nachzusehenden  Erwägungen  kommt  G.  zur  Annahme 
eines  Abscesses  im  rechten  Stimhim,  dessen  Operation  er  am  10.  October  vornimmt; 
es  fand  sich  an  der  vermutheten  Stelle,  zum  Theil  durch  deutliches  Fluctuations- 
gefOhl  nachgewiesen,  ein  etwa  apfelgrosser  Abscess.  Während  der  Operation  keinerlei 
bedrohliche  Symptome,  darnach  schwacher  Kopfschmerz,  und  Schmerz  im  Halse  und 
linken  Ohr,  Bewusstsein  gebessert,  Facialparese  verschwunden,  die  am  folgenden 
Tage  in  geringerem  Grade  wiederkehrt;  fieberloser  Verlauf,  zeitweise  Erbrechen, 
Kinnbackenkrampf;  allmählich  Besserung  der  Erscheinungen,  Schwinden  der  Facialis- 
parese, Abnahme  des  Strabismus,  Zunahme  der  Ernährung.  Ende  November  kurz- 
dauerndes Auftreten  des  Strabismus,  coinddirend  mit  leichtem  Fieber,  Zunahme  der 
Wundsecretion  und  starker  Wucherung  der  Granulationen;  auch  der  Augenspiegel- 
befund zeigt  wieder  eine  Verschlimmerung  an,  die  nach  Entfernung  mehrerer  necro- 
tischer Knochenstückchen  sistirt,  Ende  December  Wunde  geheilt.  Die  Untersuchung 
ergiebt  Fehlen  jeder  nervösen  Abnormität,  Augenspiegelbefund  nähert  sich  noch  mehr 
der  Norm.  Pat.  seither  wohl,  erkrankt  am  13.  April  1884  fieberhaft,  rechts  Stim- 
kopfischmerz,  bei  Beugung  des  Kopfes  Contractur  der  rechten  Nackenmuskeln,  bei 
Lateralblick  links  Nystagmus,  Sensorium  frei,  später  Apathie;  18.  April,  bei  Abnahme 
des  Fiebers,  psychische  Verworrenheit,  epileptischer  Anfall  mit  Krämpfen  in  der 
rechten  Gesichtshälfte  und  im  rechten  Arm,  der  sich  seither  mehrfach  wiederholt. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  betont  G.  an  der  Hand  der  vorliegenden  und 
eines  zweiten,  durch  die  Section  erhärteten,  kurz  mitgetheilten  Falles,  gegen  Berg- 
mann die  Bedeutung  des  Fluctuationsnach weises;  die  Coincidenz  der  Wiederkehr  der 
nervösen  Erscheinungen  mit  stärkerer  Granulationswucherung  deutet  er  im  Sinne  der 
von  Adamkiewicz  gegebenen  Erklärung  der  sog.  Himdrucksymptome,  das  Verhalten 
der  Stauungspapille  un  vorliegenden  Falle  will  er  nur  im  Sinne  einer  Eteizung  erklären 
und  nicht  durch  mechanische  Momente.  A.  Pick. 
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RL  Aus  den  Gesellschaften.  —  IV.  Bibliographie.  —  V.  Personalien.  —  Vt.  Vermischtes. 


I.  Originalmittheilungen. 

1.    Ueber  die  innere  Abtheilüng  des  Stiickkörpers 
und  den  achten  Hirnnerven. 

Von  W.  Bechterew  aus  Petersburg. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Paul  Fleohsio  zu  Leipzig.) 

Ba  der  Untersuohung  embryonaler  Gebirne  kann  man  in  der  inneren 
Abtii^lang  des  Corpus  restiforme  mindestens  zwei  gesonderte  Btmdel  unter- 
seheidea:  das  eine  umhüllt  sich  mit  Mark  in  sehr  frühem  Alter  bei  ea.  28  bis 
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30  cm  Eorperlangey  das  andere,  welches  nach  innen  und  unten  (spinalwärts) 
von  dem  ersteren  gelagert  ist,  wird  erst  bei  ca.  38  cm  Eörperlänge  markhaltig. 

Das  zuletzt  genannte  Bündel  nimmt  seinen  Anfang  in  einer  hinter 
(dorsal)  dem  DEiTBBs'schen  Kern  gelegenen  Gruppe  kleiner  Gang- 
lienzellen (zum  Theil  vielleicht  auch  im  D.'schen  Kern  selbst).  Indem  es  in 
der  inneren  Abtheilung  des  Eleinhimschenkels  in  der  Nachbarschaft  der  äusseren 
Wand  des  vierten  Ventrikels  emporsteigt,  zieht  es  nach  Eintritt  in  das  Klein- 
hirn zum  Theil  zwischen  den  Fasern  der  Bindearme,  zum  Theil  oberhalb  der 
letzteren  und  verliert  sich  zwischen  dem  gleichzeitigen  Kugelkem  und  Pfropf; 
nur  einzelne  Bündelchen  dringen  bis  an  den  Dachkem  heran.  Seine  Fasern 
gehen  nicht  auf  die  andere  Seite  herüber  und  bilden  also  auch  nicht  eine  Kreu- 
zung in  der  Medianlinie  oberhalb  der  Dachkeme. 

Das  zweite  Bündel  des  inneren  Abschnittes  des  Strickkörpers  verläuft  un- 
mittelbar nach  aussen  und  zum  Theil  nach  vom  (cerebralwärts)  von  dem  ersteren. 
Demzufolge  steigt  es  zwischen  dem  oben  beschriebenen  kleinzelligen  Kerne  und 
den  Fasern  der  äusseren  Abtheilung  des  Strickkörpers  empor,  verläuft  alsdann 
nach  aussen  und  oben  von  dem  vorderen  Kleinhimschenkel  und  zieht  zu  den 
Dachkemen.  Ein  bedeutender  Theil  dieses  Bündels  bildet  oberhalb  und  zwischen 
letzteren  in  der  MedianUnie  die  von  Meykebt  beschriebene  Kreuzung  (grosse 
vordere  Kreuzungs-Commissur  des  Wurms,  STiLLiNa);  ein  kleiner  Theil  unseres 
Bündels  scheint  auch  im  gleichseitigen  Dachkem  sein  Ende  zu  finden. 

Anlangend  den  Anfang  dieses  Bündels  im  verlängerten  Marke  überzeugte 
ich  mich,  dass  1)  ein  (kleiner?)  Theil  seiner  Fasem  in  Verbindung  steht  mit  den 
oberen  Oliven.  Manche  derselben  scheinen  nur  zur  Olive  der  entgegengesetzten 
Seite  eine  Beziehung  zu  haben,  da  sie  nach  ihrem  Eintritt  in  die  transversalen 
Fasem  des  Corpus  trapezoideum  um  die  gleichseitige  Olive  herumbiegen  und 
alsdann  auf  die  entgegengesetzte  Seite  hinziehen;  jedenfalls  hängt  aber  ein  Theil 
unseres  Bündels  mit  der  gleichseitigen  oberen  Olive  zusammen;  zum  Theil 
dringen  die  betrefTenden  Fasem  durch  die  Substantia  gelatinosa  und  die  auf- 
steigende Trigeminuswurzel  hindurch,  zum  Theil  umgürten  sie  letztere  von 
aussen  her.  2)  Ein  anderer  Theil  der  frühzeitig  markhaltigen  Bündel  zieht  vom 
Kleinhim  zum  verlängerten  Mark  hemnter,  zur  Gegend  bez.  an  die  Basis  des 
DEiTEEs'schen  Kems,  wo  er  verschwindet,  ohne  dass  ich  anzugeben  vermag, 
wie  bez.  wo  er  endet 

Der  Nervus  acusticus  zerfällt  auf  Grund  der  Markscheidenbildung  in  zwei 
wohlgesonderte  Abtheilungen: 

a)  Eine  bereits  bei  25  cm  langen  Foetus  markhaltige,  welche  sich  im  Wesent- 
lichen deckt  mit  der  „vorderen'^  Wurzel  der  Autoren;  sie  umfasst  sämmt- 
liche  medial  vom  Corpus  restiforme  in  das  Centralorgan  eindringenden  Fasem 
und  geht  hervor  aus  dem  Nervus  vestibularis,  weshalb  ich  sie  kurz  als  „Wurzel 
des  Nervus  vestibularis"  bezeichnen  will. 

b)  Eine  erst  bei  ca.  30  cm  Körperlänge  sich  mit  Mark  umhüllende,  welche 
übereinkommt  mit  der  „hinteren"  Wurzel  der  Autoren;  sie  enthält  sämmt- 
liehe  nach  aussen  vom  Corpus  restiforme  verlaufenden  Fasem  und  geht  hervor 
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aus  dem  Nervus  cochlearis,  weshalb  sie  „Wurzel  des  Nervus  cochlearis" 
heissen  möge. 

Keine  dieser  Wurzeln  hat  directe  Verbindungen  mit  dem  Kleinhirn;  die 
Wurzel  des  Nervus  vestibularis  endet  mit  der  Mehrzahl  ihrer  Fasern  in 
den  grauen  Massen ,  welche  in  der  Seitenwand  des  IV.  Ventrikels  dorsal  vom 
DETTEBs'schen  Kern  gelegen  sind;  ein  kleinerer  Theil  verlauft  längs  des  letz- 
teren nach  abwärts  gegen  das  verlängerte  Mark,  streckenweise  begleitet  von  den 
sub  2)  beschriebenen  Fasern  der  inneren  Abtheilung  der  unteren  Kleinhimstiele. 
—  Die  Wurzel  des  Nervus  cochlearis  endet  zum  grossen  Theil  in 
dem  vorderen  Kern  des  Acusticus  (Meynebt;  Nudeus  acustici  „accessorius^^, 
Schwalbe),  aus  welchem  das  Corpus  trapezoideum  hervorgeht  (Flechsig). 

Heber  weitere  Verbindungen  werde  ich  später  Mittheilung  machen;  hier 
nur  noch  die  Bemerkung,  dass  die  Striae  acosticae  viel  später  markhaltig  werden, 
als  beide  Wurzeln  des  N.  acusticus,  demnach  offenbar  nicht  direct  mit  letzterem 
zusammenhängen. 


2.   Ein  neuer  transportabler  Rheostat. 

Von  Dr.  Ewald  Heoker, 
Director  der  Kuranstalt  fOr  Nwvenleidende  zu  Johannisberg  a.  Rh. 

Der  von  Bbenneb  in  die  Elektrotherapie  eingeführte  Rheostat,  der  bei  der 
galvanischen  Behandlung  an  Eopf  und  Hals  füglich  nicht  entbehrt  werden  kann, 
hat  leider  durchaus  nicht  die  Verbreitung  gefunden,  die  er  im  Interesse  der 
durch  ein  unvorsichtiges  plötzliches  Ein-  und  Austreten  des  Stromes  oft  schwer 
geschädigten  Patienten  verdiente.  Er  hat  in  seiner  ursprünglichen  Form  als 
Stöpsehrheostat  mancherlei  Uebelstände,  welche  Holst  (Riga)  richtig  hervor- 
gehoben, und  in  seinem  Eurbelrheostaten  vermieden  hat  Aber  auch  bei  der 
HoiiST'schen  Modification  bleiben  als  Uebelstände  der  hohe  Preis  und  die  TJn- 
m^lichkeit,  den  Apparat  leicht  zu  transportiren,  bestehen.  Von  dem  Bestreben 
ausgehend,  gerade  diese  Fehler  zu  beseitigen,  hat  man  (wie  z.  B.  Reinigeb  in 
seiner  z.  Thu  auf  meine  Anregung  hin  coustruirten  Rheostatelektrode)  kleinere 
und  billigere  Metallrheostaten  mit  2000  S.  E.  Widerstand  construirt,  die  im 
Nebenschluss  eingeschaltet,  ganz  ausreichend  functioniren  könnten,  wenn  nicht 
ein  augenscheinlich  bisher  (damals  auch  von  mir)  nicht  genügend  in  Betracht 
gezogener  Umstand  ihre  Wirkung  vollständig  illusorisch  machte.  Die  geringe 
Zahl  der  Gontacte  nämlich,  die  z.  B.  bei  der  REiNiGEB'schen  Rheostatelek- 
trode nur  10  beträgt,  ermöglicht  nur  eine  zehnstufige  Steigerung  und  Schwächung 
der  Stromstärke.  Schon  bei  einer  Zahl  von  10  Elementen  also  gewährt  der 
Rheostat  absolut  keinen  Vortheil  gegenüber  der  Einschaltung  von  Element  zu 
Element  Bei  Anwendung  von  mehr  als  10  Elementen  leistet  er  sogar  weniger. 
Demnach  k^nen  als  Metallrheostaten  nur  solche  von  30—50  Contacten  in 
Frage  kommen  und  diese  sind  eben  recht  theuer  (126 — 160  Mark)  und  schwer 
transportabel 
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Aue  diese  Uebelstande  sollte  der  von  Btjmgb  angegebene  Flüssigkeits- 
rheostat  vermeiden,  der  in  derThat  sehr  viele  Vorzüge  hat,  vor  allen  Dingen 
ein  ganz  allmähliches  Ein-  und  Ausschleicben  des  Stromes  möglich  macht  Ich 
habe  ihn  Jahre  lang  ausschliesslich  benutzt  und  habe  seine  Yorthäle  schätzen, 
aber  auch  seine  Nachtheile  genügend  kennen  gelernt.  Der  uxsprünglidi  von 
Bunge  constniirte  Bheostat  mit  nur  einem  GHasrohr  bktet  bei  der  allein  vor- 
theilhaften  Einschaltung  in  den  Hauptstrom  keinen  genügend  grossen  Wider- 
stand: es  sind  daher  in  der  Regel  Rheostaten  mit  2  —  und  da  aueh  diese 
nicht  immer  ausreichten  —  neuerdings  mit  4  Glasröhren  in  Gebrauch.  Die- 
selben werden  bekanntlich  mit  einer  40%  Zinksolphat- Lösung  gefüllt  Die 
Manipulation  der  FüUung,  sowie  die  der  Beinigung  ist  bei  der  Enge  der  Bohren 
redit  umständlich  und  listig.  Das  giftige  Zinksulphat  krystallisirt  in  Folge  der 
Verdunstung  des  Wassers  leicht  aus,  namentlich  da  die  unten  in  Metallhülsen 
eingekitteten  Bohren  oft  undicht  werden.  IHe  Krystalle  bedecken  dann  in  hass- 
licher Weise  den  Apparat  und  stören  auch  die  freie  Bewegung  des  Zinkstabes, 
der  noch  dazu  leicht  abbricht  und  dadurch  eine  unliebsame  Stromunterbrechung 
veranlasst  Ferner  ist  die  Bewegung  von  oben  nach  unten  und  umgekehrt, 
wie  sie  zum  Ein-  und  Ausschieben  des  Zinkstabes  nothwendig,  mit  schleifender 
Feder  keine  sichere  und  gleichmässige  und  endlich  ist  auch  .dieser  Apparat 
kaum  transportabel,  schon  wegen  seiner  Zerbrechlichkeit 

Seit  einem  Jahre  nun  habe  ich  einen  neuen  Bheostaten  in  taglichem  Ge- 
brauch, den  ich  mir  zunächst  auf  ein&chste  Weise  selbst  construirt  hatte,  dann 
aber  in  einer  mich  vollkommen  befriedigenden  Ausführung  von  W.  A.  Hibsch- 
MAKN  habe  herstellen  lassen.  Das  Neue  desselben  besteht  einfach  darin,  dass 
die  sonst  den  Widerstand  bildende  Fiüssigkeitssäule  durch  ein  angefeuch- 
tetes leinenes  Band  ersetzt  wird,  auf  wdchem  ein  mit  Kohle  armirler 
Schieber,  der  die  ein^  Leitungsschnur  trägt,  auf-  und  abgesdioben  werden  kann. 
Anfänglich  liatte  ich  aus  Furcht  vor  Polarisation  ebenfalls  schwefelsaure  Zink- 
lösung zur  Tränkung  des  Bandes  benutzt  und  den  Schieber  von  amalgamirtem 
Zinkblech  hergestellt;  doch  konnte  ich  zu  meiner  Befriedigung  davon  Abstand 
nehmen,  da  ein  Versuch  mich  belehrte,  dass  man  ebensogut  gewöhnliches  Wasser 
oder  eine  Kochsalzlösung  verwenden  und  das  Zink  zweckmässiger  durch  K<^e 
ersetzen  kann,  ohne  dass  eine  auch  nur  im  geringsten  störende  Polarisation 
eintritt  Die  Nadel  des  empfindlichen  HiBsoHMAim'schen  Einheitsgalvanometers 
bleibt  während  eines  mehr  als  10  Minuten  dauernden  Stromschlusaes  bei  Ein- 
schaltung des  „Bandrheostaten**  absolut  ruhig  stehen. 

Die  Construction  des  überaus  einfiBM5hen  Apparates  ist  folgende: 

An  der  Stirn  einer  60  cm  langen,  4  cm  brüten,  IV2  <^ui  dicken  Hart- 
gummileiste ist  eine  Vz  ^^  ^^^^^  Kohlenplatte,  die  mit  einem  Messingbügel 
leitungsdicht  verbunden  ist,  befestigt.  Der  Bügel  trägt  eine  Klemmd(dbaraube 
zur  Einleitung  des  Stromes.  Auf  der  Leiste  nun  ist  ein  sich  um  die  Kohle 
herumschlagendes  und  dadurch  in  Leitung  gebrachtes,  auf  der  unteren  Seite 
der  Leiste  an  einem  Ende  befestigtes  IV2  om  breites  leinenee  Band  der  Lange 
nach  ausgespannt,  welches  durch  eine  einfache  Vorrichtung  am  anderen  Ende 
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(beweglicher,  durch  Schraube  fbürbarer  Elemmklotz)  angespannt  und  festgeklemmt 
werden  kann. 

Auf  der  Leiste,  dieselbe  mit  zwei  Schenkeln  reiterartig  umfassend,  lässt  sich 
ein  schwerer  und  allein  durch  seine  Schwere  den  Contact  sichernder 
Messingklotz,  der  an  seiner  unteren  Fläche  mit  einer  ihm  leitungsdicht  angehefteten 
Kohlenplatte  armirt  ist,  leicht  hin-  und  herschieben.  Derselbe  tragt  die  eine 
Leitungsschnur  mit  Elektrode  zur  Ausleitung  des  Stromes.  (Der  Apparat  ist 
also  in  Hauptschluss  eingeschaltet.)  Das  leinene  Band  wird  nun  mittelst  eines 
Schwammes  mit  Wasser  oder,  besonders  in  der  Nähe  der  Kohle,  besser  mit  Koch- 
salzlösung durchfeuchtet.  Alsdann  schaltet  man  eine  beliebige  Zahl  von  Elementen 
(15 — 30)  ein,  während  der  Schieber  dicht  am  Klemmklotz  steht  und  somit  die 
ganze  Länge  des  feuchten  Bandes  als  Widerstand  wirkt  Jetzt  schiebt  man 
den  Schieber  ganz  langsam  nach  der  Kohle  zu  Tor,  wodurch  ein  sehr  allmäh- 
liches und  absolut  gleichmässiges  Anschwellen  der  Stromstärke  erzielt  wird,  was 
man  an  dem  durchaus  gleichmässigen  Vorrücken  der  Galvanometemadel  con- 
troliren  kann.  Eine  metallische  Berührung  des  Schiebers  mit  der  Kohle  am  Ende 
der  Leiste  muss  man  vermeiden,  da  dann  die  Stromstärke  zu  plötzlich  anwächst 
Femer  hat  es  sich  zweckmässig  gezeigt,  das  Band  in  seinem  ersten  Drittel 
doppelt  übereinander  zu  legen. 

Der  Apparat  hat  mir  bei  täglich  mehrstündiger  Anwendung  im  Laufe  eines 
Jahres  noch  nie  versagt  und  keinerlei  Uebelstände  gezeigt  Er  ist 
durchaus  einfach,  billig,^  leicht  zu  bedienen  und  leicht  transportabel.  Da  man 
—  wenigstens  als  Specialist  —  oft  gerade  die  schwer  Kranken,  bei  denen  man 
auf  den  Bheostaten  am  wenigsten  gern  verzichtet,  ausserhalb  des  Sprechzimmers 
zu  behandeln  hat,  scheint  mir  der  letztgenannte  Yortheil  noch  besonders  in's 
Gewicht  zu  fallen.  Ich  möchte  den  Bandrheostaten  daher  recht  dringend  zur 
Benutzung  empfehlen. 


3.    Ein  Fall  multipler  Neuritis  mit  Athetosis. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld  in  Mönchen. 

Der  Inhalt  nachstehender  Beobachtung  wird  deren  Mittheilung  an  dieser 
Stelle  rechtfertigen. 

Franz  Bauer,  44  Jahre  alt,  verheirathet,  Bauersmann  (Häusler)  von  Hof- 
acker, k.  b.  Bezirksamt  Passau,  Vater  von  4  gesunden  Kindern.  Von  den  Eltern 
des  Pat.  starb  der  Vater  68  Jahre  alt  an  Wassersucht,  die  Mutter  an  Schlag- 
fluss.  Patient  weiss  von  früheren  Erkrankungen  nur  wenig  zu  berichten.  Vor 
18  Jahren  will  er  eine  Magenentzündung,  ausserdem  öfters  Rheumatismus  gehabt 
haben.  Sein  Biergenuss  war  angeblich  immer  ein  sehr  massiger.  8  Wochen 
vor  dem  Beginne  der  gegenwärtigen  Erkrankung  zog  sich  Pat.  eine  intensive 
Erkältung  zu,  die  jedoch  anscheinend  keine  weiteren  Folgen  nach  sich  zog. 
Anfangs  December  1883  wurde  Pat  etwa  6  Nächte  hindurch  von  sehr  heftigem 

1  W.  A.  HiBacHMiiTN  (Berlin)  fertigt  ihn  für  21  Mark  an. 
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Schwitzen  heimgesucht;  auch  bei  Tage  war  wahrend  dieser  Zeit  sein  Befinden 
kein  gutes.  Nachdem  dies  überstanden  war,  machte  sich  eine  gewisse  Schwache 
in  den  Beinen  und  zwar  insbesondere  in  den  Enieen  bemerklich;  Fat  konnte 
jedoch  trotzdem  seine  Arbeit  noch  verrichten.  Etwa  8  Tage  nach  dem  Eintritt 
der  erwähnten  Schwäche  stellte  sich  ein  Gefühl  Ton  Pelzigsein  und  Ameisen- 
kriechen an  den  Klein- ,  Bing-  und  Mittelfingern  beider  Hände  ein  (Daumen 
und  Zeigefinger  blieben  beiderseits  yöllig  frei).  Das  gleiche  Gefühl  machte  sich 
gleichzeitig  an  beiden  Füssen  an  den  3  äusseren  Zehen  und  ca.  8  Tage  später 
auch  an  einer  etwa  3  Finger  grossen  Stelle  medial  neben  der  linken  Brust- 
.warze  geltend.  In  der  Folge  verbreitete  sich  das  pelzige  Gefühl  an  beiden  Armen 
von  den  genannten  3  Fingern  und  dem  Eleinfingerballen  aus  nach  aufwärts  an 
der  Ulnarseite  des  Vorderarms  und  der  Innenseite  des  Oberarms  bis  in  die 
Achselhöhle  hinein.  Bevor  jedoch  dasselbe  die  Achselhöhle  erreicht  hatte,  dehnte 
es  sich  auch  auf  den  Zeigefinger  und  Daumen  und  von  hier  aus  allmählich 
auf  die  übrigen  Partien  des  Armes  aus.  Letztgenannte  Theile  wurden  jedoch 
erst  einige  Zeit  nach  der  Ausbreitung  des  Pelzigseins  über  die  Innenseite  des 
Armes  afficirt.  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ueberhandnehmen  der  ParäsUiesie 
an  den  Armen  wurde  das  Grefühl  in  der  Hand  stumpfer  und  trat  eine  weitere 
Ausbreitung  der  pelzigen  Empfindung  auch  an  den  Beinen  auf.  Hier  erstreckte 
sich  die  genannte  Parästhesie  zunächst  über  die  beiden  inneren  Zehen,  sodann 
über  die  Füsse  und  ging  schliesslich  auf  beide  Unter-  und  Oberschenkel  über, 
um  erst  an  der  Leistengegend  Halt  zu  machen.  Noch  ehe  das  Pelzigsein  an 
den  Beinen  seine  grösste  Ausdehnung  erreicht  hatte,  breitete  sich  dasselbe  am 
Thorai  von  der  oben  erwähnten  Stelle  an  gürtelförmig  aus,  und  als  das  G^fähl 
die  Wirbel  rückwärts  erreicht  hatte,  gesellte  sich  eine  starke  Constrictions- 
empfindung  hinzu;  später  entstand  auch  weiter  unten  pelziges  GFefühl  von  rück- 
wärts gürtelförmig  nach  vorne  (hier  etwa  2  Finger  unterhalb  des  Nabels)  ver- 
laufend, das  seit  etwa  6  Wochen  mit  einem  Druckgefühle  verbunden  ist.  Etwa 
14  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Sensibilitätsstörungen  an  der  Brust 
trat  auch  zu  beiden  Seiten  des  Mundes  pelziges  Gefühl  auf,  dass  sich  allmählich 
weiter  aufwärts  gegen  Auge  und  Schläfe  und  seitlich  bis  zu  den  Ohren  erstreckte. 
Diese  Sensibilitätsstörung  im  Gesichte  besteht  noch.  Eigentliche  Schmerzen, 
Beissen,  Stechen,  Brennen  etc.  waren  nie  vorhanden.  Dag^en  traten  zeitweilig 
eigenthümliche  blitzartige  Empfindungen  in  den  Armen  (hier  ins- 
besondere in  den  Händen)  und  an  den  Beinen  auf.  Pat  bezeichnet  diese  Sen- 
sationen nicht  als  schmerzhaft,  sondern  eher  als  wohlthuend.  An  den 
Händen  beschränkten  sich  dieselben  auf  die  3  ülnarfinger  (Klein-,  Ring-  und 
Mittelfinger). 

Mit  den  Sensibilitätsstörungen  stellte  sich  auch  eine  gewisse  Schwäche  in 
den  Armen  ein,  die  jedoch  in  den  letzten  Monaten  nicht  mehr  zunahm.  Pat 
fühlt  auch  jetzt  keinen  sehr  hochgradigen  Kraftmangel  an  den  Armen,  sondern 
mehr  eine  gewisse  Schwere,  insbesondere  an  den  Vorderarmen.  Die  Schwäche 
an  den  Beinen  nahm  in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  noch  etwas  zu; 
doch  ist  Pat  noch  jetzt  im  Stande,  eine  Stunde  weit  zu  gehen.  Treppensteigen 
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geht  schlecht,  noch  schlechter  jedoch  das  Abwärtsgehen.  Zngleich  mit  den 
Sensibilitatsstörongen  an  den  Armen  stellte  sich  Doppeltsehen  ein,  das  auch 
jetzt  noch  Morgens  beim  Aufwachen  und  Abends  in  der  Dunkelheit  auftritt. 
Das  Gehör  hat,  wie  Pat.  glaubt,  an  Femheit  etwas  Terloren.  Seit  etwa  6  Wochen 
macht  sich  auf  dem  rechten  Ohre  an  leises  Singen  bemerküch.  Der  Appetit 
war  wahrend  der  ganzen  Zeit  gering;  der  Stuhlgang  d^^egen  regelmässig.  Beim 
Beginne  der  Erkrankung  war  öfterer  Harndrang  mit  geringer  IJrinentleerung 
vorhanden.  Die  Blasenthätigkeit  ist  jedoch  schon  seit  Langem  wieder  ganz  in 
Ordnung,  auch  die  Potenz  ist  erhalten. 

Status  praes.  5.  und  6.  Juli  1884. 

Uebermittelgrosse  Persönlichkeit  von  ziemlich  guter  allgemeiner  Ernährung, 
Schädel  von  normaler  Configuration  und  bei  Percussion  nirgends  empfindlich. 

Das  linke  Auge  beim  Oeradeaussehen  etwas  einwärts  rotirt  (linksseitiger 
Strabismus  convergens).  Pai  sieht  beim  Linksdrehen  der  Augen  die  vorgehaltene 
Hand  doppelt,  beim  Bechtsdrehen  einfach,  und  so  verhielt  es  sich  nach  seiner 
Angabe  immer.  Pat  giebt  auch  an,  dass  die  Auswärtsrollung  des  linken  Auges 
bedeutend  grössere  Anstrengung  erheischt,  als  die  des  rechten,  üebrigens  er- 
folgen die  Auswärtsbewegungen  beider  Augen  anscheinend  etwas  langsamer,  als 
die  übrigen  Augenbewegungen,  die  sich  in  jeder  Beziehung  intact  erweisen. 

Puiöllenreaction,  Facialis,  Zungenbew^ungen,  Sprache  etc.  normal.  Am 
Halse  keine  Drüsenanschwellung.  Die  Musculatur  an  beiden  Armen  und  am 
Thorax  ziemlich  gut  entwickelt,  doch  verhältuissmassig  schlaff.  Auffallende 
Schlaffheit  jedoch  nur  an  beiden  Mm.  triceps.  Am  Halse  und  an  den  oberen 
Extremitäten  kein  Nervenstamm  auffallend  druckempfindlich  oder  angeschwollen. 
Die  Haut  an  diesen  Theilen  von  normaler  Farbe  und  Wärme. 

Von  den  Bewegungen  im  Schultergelenke  die  Erhebung  der  Oberarme  be- 
schränkt, die  übrigen  Bewegungen  in  normaler  Excursion,  jedoch  nur  mit 
massiger  Kraft  ausfahrbar.  Im  Ellbogengelenke  rechts  die  Beugung  ziemlich 
kräftig,  die  Streckung  schwach.  Die  Bewegungen  in  den  Handgelenken  sänmit- 
lich  von  geringer  Kraft.  Beugung  und  Streckung,  Ab-  und  Adduction  von 
normaler  Excursion;  Pro-  und  Supination  fehlend.  Von  den  Fingerbewegungen 
die  Spreizung  der  Finger  rechts  mangelhaft,  links  die  Entfernung  des  Ringfingers 
vom  Mittelfinger  unvollkommen.  Händedruck  beiderseits  kraftlos.  Greifen  und 
Fassen  mit  den  Händen  ohne  BeihüKe  des  Gesichts  nicht  möglich,  da,  wie  Pat 
angiebt,  er  nicht  fühlt,  ob  er  den  Gegenstand  in  Händen  hat  oder  nicht.  Ein- 
und  Ausknöpfen  des  Hosenträgers,  der  Hemdknöpfe  etc.  ist  daher  nur  an  Stellen 
ausfahrbar,  die  dem  Gesichte  zugänglich  sind,  gelingt  hier  aber  mit  völliger 
Sicherheit  Auch  sonst  lässt  sich  wenigstens  bei  offenen  Augen  eine  Ataxie 
nicht  mit  Bestimmtheit  constatiren.  Beim  Stossen  mit  dem  Zeigefinger  nach 
der  Mitte  der  voi^haltenen  Hohlhand  wird  letztere  meist  getroffen.  Dagegen 
wird  bei  geschlossenen  Augen  nicht  nur  die  Nasenspitze  anfanglich  nicht  er- 
reicht, sondern  nicht  einmal  die  Nase  überhaupt  Pat  deutet  an  letzterer  ganz 
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Femer  machen  sich  im  Buheznstande  der  Hand  an  den  Fingern  bestandig, 
jedoch  mit  secundenlangen  Intervallen^  theils  leise  mokartige,  theils  langsam 
fortschreitende  ergiebigere  Bewegungen  (z.  B.  Beugung  der  extendirten  Finger, 
Abduction  des  kleinen  Fingers  etc.)  bemerklich.  Diese  Bewegungen  lassen  sich 
durch  den  Willen  nicht  vöUig  unterdrücken.  Eine  merkliche  Störung  der  will- 
kürlichen Bew^ungen  wird  aber  durch  dieselben  audi  nicht  herbeigeführt 
Fat.  erwähnte  spontan  dieser  Bewegungsphanomene  in  keiner  Weise;  meine 
Aufmerksamkeit  wurde  desshalb  auf  dieselben  erst  bei  der  elektrischen  Exploration 
der  Arme  gelenkt,  bei  welcher  mir  auffiel,  dass  Fat  aller  Ermahnung  ungeachtet 
immer  wieder  einzelne  die  Untersuchung  störende  Bewegungen  mit  den  Fingern 
ausführte.    Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich  nun  obiges  Verhalten. 

Die  Musculatur  an  den  Beinen  ziemlich  gut  entwickelt,  doch  auch  hier 
ziemlich  schlaff,  besonders  auffallend  ist  die  Consistenzabnahme  an  den  Mul 
quadriceps  beider  Oberschenkel.  Keine  aufiEallende  Druckempfindlichkeit  an 
Nervenstammen  oder  Muskeln  beider  Beine.  Im  Liegen  sämmtliche  Bewegungen 
im  Knie-  und  Hüftgelenke  in  normaler  Excursion,  doch  nur  mit  geringer  Kraft 
ausführbar.  Die  Bewegungen  im  Fussgelenke  ebenfalls  von  normalem  Umfange, 
aber  auch  entschieden  kraftiger.  Gung  ohne  sehr  aufiiEdlende  Störung,  nur 
schwerfallig.  Umdrehen  schwierig.  Stehen  auf  einem  Beine  beiderseits  möglich. 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  ohne  Schwanken.  Am  Bücken  die  Domfort- 
satze der  Wirbel  von  der  Mitte  der  Dorsalwirbelsäule  bis  zum  Kreuzbein  herab 
ausserordentlich  druckempfindlich;  desgleichen  die  Musculatur  am  Bücken  links 
neben  den  betreffenden  Process.  spinös,  seitlich  bis  zur  hinteren  Axillarlinie 
(die  Musculatur,  nicht  die  Haut);  die  Musculatur  über  der  linken  Scapula 
im  geringeren  Grade  druckempfindlich.  Druck  auf  die  zuerst  erwähnten  Mus- 
keln verursacht  solchen  Schmerz,  dass  der  Fat  Thränen  vergiesst 

Sensibilität:  Im  Gesichte  die  Unterscheidung  zwischen  Spitze  und  Knopf 
erhalten;  die  Tastkreise  an  keiner  Stelle  nennenswerth  erweitert  An  den  Armen 
sowohl  als  an  den  Beinen  die  Lage-  und  Bewegungsempfindungen  normal.  Die 
Unterscheidung  zwischen  Spitze  und  Kopf  an  beiden  Armen  mangelhaft,  doch 
an  der  linken  Hand  deutlich  besser  als  an  der  rechten;  auch  an  den  Unter- 
extremitäten zum  Theil  (Unterschenkel)  ungenügend.  Bezüglich  der  Tastkreise 
ergab  sich  folgendes  Verhalten: 


Tastkreise 

r.  Arm 

1.  Arm 

Kleinfinger  3  Phalanx  Volars. 

3c 

2V,c 

Ringfinger  3  Phalanx  Volars. 

3e 

2c 

Mittelfinger 

2V8C 

2c 

Zeigefinger 

3V3C 

2c 

Daumen 

2V«c 

2o 

Hohlhand  Kleinfingerballen 

37,  c 

2V3C 

Daumenballen 

4c 

2c 

Vorderarm  innen  (unten) 

6V,c 

5c 

„         oben 

9c 

5c 

„         aussen 

12  c 

6c 
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Tastkreise 

r.  Arm 

L  Arm 

Obeiann  innen 

13  c 

5c 

„        aussen 

13  c 

9c 

Handrücken,  Eleinfingerseite 

unbestimmbar 

5e 

„          Danmenseite 

5c 

3c 

Eleinfingerrücken 

3ViC 

IVs« 

Bingfingerrtteken 

4o 

IV3O 

Mittelfingerräcken 

IV,  c 

2c 

Zeigflfingerrfioken 

IV,  c 

2c 

Datunenröoken 

l»/,c 

IV40 

An  dem  Bücken  der  rechten  Hand  grenzt  sich  die  Zone  der  ünhestinun- 
barkeit  der  Tastkreise  derart  ab,  dass  sie  genau  von  dem  Eleinfingerballen  bis 
zum  Zwischenknochenraum  zwischen  Bing-  und  Mittelfinger  reicht  Links  findet 
sich  keine  derartige  scharfe  Abgrenzung. 


Tastkreise 

r.  Bein 

1.  Bein 

Oberschenkel  vom 

8c 

5c 

„           innen 

8c 

11c 

„           aussen 

7c 

6c 

„           hinten 

57,  c 

5V2C 

Unterschenkel  vorn 

9c 

10-12  c 

„           hinten 

7c 

7c 

Fussrackenmitte 

9c 

60 

Fossaohlenmitte 

Sc 

3c 

Stich-  und  Kitzelreflex  an  der  Fusssohle  erhalten,  dessgleichen  das  Eitzel- 
gefühl.  Cremaster-,  Bauch-  und  GUutaeahreflex  ebenÜEÜls  vorhanden,  letzterer  sehr 
lebhaft.  Kein  Kniephänomen,  kein  Fussphänomen,  keine  paradoxe  Con- 
traction. 

Bei  der  elektrischen  Exploration  zeigt  sich  die  faradische  Err^barkeit  der 
Nervenstamme  und  Muskeln  an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  überall 
erhalten,  nirgends  eine  auffallende  Herabsetzung  derselben.  Die  Prüfung  mit 
dem  galvanischen  Strome  ergab: 


N.  medianus  0.  A. 

N.  ulnaris  0.  A. 

M.  biceps 

M.  triceps 

N.  radialis 

M.  extens.  dig.  comm. 

M.  fiexor  digit  comm. 

Kleinfingerballen 


rechter  Arm 
2Va  ma.  KSZ. 
5  ma.  KSZ>KOZ. 
2Va  ma.  KSZ. 

2  ma.KSZ. 

3  ma.  KSZ. 

7  ma.  KSZ>ASZ. 
2  ma.  KSZ. 
IV2  ma.KSZ. 


linker  Arm 

4  ma.  KSZ>ASZ. 
5Va  ma.  KSZ. 

2  ma.  KSZ. 

6  ma.  KSZ>ASZ  (Spur). 

5  ma.  KSZ. 
5Va  ma.  KSZ. 

41/2  ma.  KSZ>ASZ. 
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N.  cruralis 

M.  rect  femor. 

M.  vast.  iut. 
M.  biceps.  fem. 

N.  peroneus 
M.  tibialis.  ant. 

M.  gastrocnem. 
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rechtes  Bein 
7  ma.  KSZ>KOZ. 

12  ma.  ASZ. 

14  ma.  KOZ<ASZ>AOZ 

15  ma.  KSZ>ASZ. 
12  ma.  ASZ. 

7  ma.  KSZ. 
10  ma.  KSZ>KOZ. 

15  ma.  KSZ=ASZ>AOZ. 

sammtlich  sehr  schwach. 
(Schluss  folgt.) 


linkes  Bein 

2  ma.  ESZ. 

5  ma.  KSZ>ASZ. 
12  ma.  ASZ. 

15  ma.  KSZ=ASZ>AOZ. 
12  ma.  KSZ. 
12  ma.  KSZ. 
14  ma.  KSZ==ASZ. 

9  ma.  KSZ. 

9  ma.KSZ. 
10  ma.  KSZ>ASZ. 

8  ma.  KSZ. 


n.   Referate. 

Anatomie. 

1)  Stil  peso  speoifloo  dell'enoefolo  umano,  sue  parti  e  del  midollo  spinale, 
e  snlla  determinazione  qnantitativa  della  sostanza  bianoa  e  della 
grigia,  pel  dott.  E.  Baistrocchi.  (Rivisi  speriment.  dl  f^enatr.  e  dl  medlc. 
leg.  1884.  X.  p.  193.) 

In  der  sehr  ansfQhrlichen  und  sorgfältigen  Arbeit  theilt  der  Verf.  die  Besnltate 
seiner  Untersnchnngen  über  das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Gehirns  und 
einzehier  wichtiger  Theile  desselben  mit.  Die  Methode  der  Untersuchung,  sowie  die 
einzelnen  sehr  zahlreichen  Wägungsresultate  müssen  in  dem  Original  nachgesehen 
werden.  Hier  wird  es  genügen,  anzugeben,  dass  die  Bestimmung  des  specifischen 
Gewichts  mit  Hülfe  eines  sehr  grossen  Nicholson*schen  Araeometers  geschah;  von 
jedem  der  43  Gehirne  (21  M.  und  22  W.)  wurden  der  Reihe  nach  die  Gewichte  in 
der  Luft  und  im  destillirten  Wasser  und  zwar  zunächst  des  Gesammtgehims,  des 
Mantels  (nach  Ausschälung  der  grossen  Ganglien  und  des  Mittel-  und  Kleinhirns), 
dann  der  Streifen-  und  Sehhügel,  und  endlich  des  Mittelhims  mit  dem  Eleinhim, 
sowie  der  Medulla  spinalis  ermittelt.  Ausserdem  wurde  jedesmal  das  specifische 
Gewicht  der  grauen  und  der  weissen  Substanz  bestimmt  und  dann  mit  Hülfe  der 
bekannten  Archimedischen  Regel  die  absolute  Menge  der  einen  und  der  anderen 
berechnet. 

Die  Hauptresultate  lassen  sich  nun  in  der  folgenden  Zusammenstellung  wieder- 
geben.    Das  mittlere  specifische  Gewicht  betrug  bei 

21  M.      22  Fr. 

im  Gesammthim 1,0265     1,0338 

im  Mantel 1,0278     1,0285 

im  Streifen-  und  Sehhügel 1,0453     1,0446 

un  Mittel-  und  Kleinhirn 1,0479     1,0584 

im  Rückenmark 1,0387     1,0348 

in  der  weissen  Marksubstanz  der  Hemisphären     1,0273     1,0289 

in  der  grauen  Rinde  der  Hemisphären     .     .     1,0206     1,0239 

in  der  grauen  Substanz  der  Ganglien  .     .     .     1,0334     1,0346. 

Die  weisse  Marksubstanz  macht  daher  71,2,  resp.  74  7o  ^^  Gesammthims  aus. 
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Bei  der  Betrachtung  dieser  Zahlen  darf  indessen  nicht  übersehen  werden,  dass 
sie  nur  Mittelwerthe  darstellen,  also  nur  einen  relativen  Werth  haben  und  nicht  auf 
jeden  ooncreten  Fall  zu  passen  brauchen,  und  ausserdem  dass  sie  von  Gehirnen  ab- 
strahirt  sind,  die  aus  den  verschiedensten  Lebensaltem  stammen;  auch  die  Zeit 
zwischen  dem  Tode  und  den  Wägungen  ist  eine  sehr  verschiedene. 

Hier  ist  femer  noch  zu  erwähnen,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Gesammt- 
hims  mit  dem  absoluten  Gewicht  zu  steigen  scheint,  während  beim  Mittel-  und 
Kleinhirn  das  G^gentheil  der  Fall  ist.  Was  den  Einfluss  des  Lebensalters  betrifft, 
so  steigt  das  specifische  Gewicht  von  der  Foetalzeit  bis  zum  40.  Jahre  etwa,  um 
dann  langsam  wieder  zu  fallen;  doch  ist  dies  Yerhalten  bei  den  Ganglien,  beim 
Mittelhim  und  Kleinhim  nur  wenig  ausgeprägt  Das  Bückenmark  soll  in  der  Foetal- 
zeit da&  höchste  specifische  Gewicht  besitzen. 

Vom  Einfluss  pathologischer  Vorgänge  sei  hier  angedeutet,  dass  Sklerosen  und 
andere  interstitiale  Frocesse  das  specifische  Gewicht  zu  erhöhen.  Erweichen  dagegen 
zu  vermindem  pflegen.  Die  beginnende  Fäulniss  setzt  stets  das  spec.  Gewicht  herab. 

Fast  sämmtliche  Besultate  können  natürlich  nur  den  Anspruch  auf  annahemde 
Bichtigkeit  machen,  da  die  Zahl  der  untersuchten  Gehirne  eine  verhältnissmässig 
geringe  ist;  eine  Sicherheit  wird  erst  durch  sehr  zahlreiche  Nachuntersuchungen 
gewährt  werden  können  und  diese  erfordern,  wie  schon  die  vorliegende  Arbeit  zeigt, 
grosse  Sorgfalt  und  Mühe,  besonders  auch  um  die  etwaigen  Fohlerquellen,  die  der 
Methode  angehören,  auszuschalten.  Sommer. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  lieber  ein  besonderes  im  vorderen  Theil  der  Seitenstränge  des  Rücken- 
markes verlaufendes  Bündel  langer  Fasern,  von  W.  Bechterew, 
zur  December-Sitzung  der  Si  Petersburger  psychiatrischen  Gesellschaft.  1884. 
(Russisch.) 

Auf  Grund  seiner  im  Laboratorium  von  Prof.  Flechsig  zu  Leipzig  angestellten 
Untersuchungen  behauptet  Verf.  das  Bestehen  eines  besonderen  Faserbündels  in  der 
sogenannten  vorderen  gemischten  Zone  der  Seitenstränge.  Auf  einem  Querschnitt 
aus  der  Halsanschwellung  des  Bückenmarks  erscheint  dieses  Bündel  als  ein  Streifen, 
der  dem  inneren  Bande  der  vorderen  Portion  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn 
anliegt  und  vor  letzterer  an  die  Peripherie  des  Seitenstrangs  tritt  In  der  Bichtung 
nach  vom  nimmt  es  allmählich  an  Breite  ab  und  endet  hinter  der  Austrittsstelle  der 
vorderen  Wurzeln.  Das  bezeichnete  Bündel  erhält  seine  Markscheiden  ungefähr  im 
Anfang  des  8.  Monats  des  Foetallebens  —  vor  der  Markbekleidung  der  Pyramiden- 
bahn und  später  als  die  übrigen  Theile  der  Seitenstränge.  Sein  unteres  Ende  lässt 
sich  bis  zur  Höhe  des  unteren  Abschnittes  der  Lendenanschwellung  verfolgen^  wo  es 
in  Gestalt  eines  sehr  schmalen  Streifens  erscheint,  der  an  der  Peripherie  des  Seiten- 
strangs unmittelbar  vor  der  hier  stark  verjüngten  Pjramidenbahn  liegt.  In  der 
Bichtung  nach  oben  nimmt  sein  Umfang  allmählich  zu.  An  fötalen  Bückenmarken 
lässt  sich  das  Bündel  aufwärts  bis  zum  sogenannten  Seitenstrangkem  verfolgen,  wo 
nach  Verf.  Meinung  seine  Fasern  unterbrochen  werden.  In  pathologischen  Fällen 
und  bei  Durchschneidung  des  Bückenmarks  degenerirt  dieses  Bündel  in  aufsteigender 
Bichtung  zusammen  mit  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn.  Dadurch  erklärt 
Verf.  den  Umstand,  dass  in  solchen  Fällen  das  Gebiet  der  aufsteigenden  Degeneration 
die  vordere  Grenze  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn  nach  vom  überschreitet. 

Auf  Grund  physiologischer  Untersuchungen  gelangt  B.  zu  dem  Schluss,  dass 
das  bezeichnete  Bündel  eine  Leitungsbahn  für  die  Schmerzempfindungen  enthalte. 
Er  theilt  seine  Versuche  mit  Durchschneidung  verschiedener  Bückenmarkstheile  an 
Eaninchen  und  Hunden  mit,  und  bestätigt  die  Untersuchungen  Woroschilow's  in 
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der  Hinsicht,  dass  die  Leitung  von  Scbmerzempfindmigen  durch  die  Seitenstrange 
geschieht.  Doch  behauptet  B.,  dass  Durchschneidung  der  ganzen  hinteren  Hälfte 
des  Bückenmarks  sammt  der  hinteren  Fortion  der  Seitenstränge  an  den  Thieren 
keine  Analgesie  bewirkt;  das  nämliche  Resultat  erhielt  er,  wenn  nebst  der  hinteren 
Hälfte  des  Rückenmarks  die  graue  Substanz  und  ein  Theil  der  Yorderstränge  durch- 
schnitten wurden.  Hieraus  folgert  er,  dass  die  Leitungsbahn  fOr  Schmerzempfindungen 
im  vorderen  Gebiet  der  Seitenstränge  liegen  muss.  F.  Bosenbach. 


3)  Experimentelle  Untersuohungen  über  dieWillensthätigkeit,  Ton  E.  Bieger 
und  M.  Tippel.    Jena  1885. 

In  dem  ersten  von  B.  gearbeiteten  Abschnitte  beschreibt  und  discutirt  derselbe 
eine  von  ihm  schon  früher  erwähnte  Methode  zur  Untersuchung  der  WiUensthätigkeit, 
die  darin  besteht,  dass  der  zu  Untersuchende  bei  (meist)  gestrecktem  und  so  lange 
als  möglich  horizontal  gehaltenem  Arme  ein  die  MarMrung  besorgendes  Object 
(Stecknadel)  in  der  Hand  hält,  während  der  Untersucher  die  von  dem  Ende  desselben 
auf  eine  rotirende  Trommel  geworfenen  Schatten  markirt;  die  auf  solche  Weise  ge- 
wonnenen Curven  werden  zu  Schlüssen  über  die  hier  vorliegende  Form  der  WiUens- 
äusserung  einer  Dauerleistung  benützt  An  der  Hand  zahlreicher  Untersuchungen 
zeigt  nun  B.,  dass  sich  die  von  in  der  Bichtung  der  Willenssphäre  differenten  Indi- 
viduen in  verschiedenen  Stadien  gewonnenen  Curven  sehr  verschieden  gestalten  und 
zu  Schlussfolgerungen  über  den  Zustand  der  Willenssphäre  benutzt  werden  können. 

Als  Grundbedingung  aller  Versuche  bezeichnet  B.,  dass  das  Yersuchsindividuum 
so  gut  woUen  muss,  als  es  eben  wollen  kann,  also  nicht  simuliren  darf.  Wenn  nun 
Bef.  auch  nicht  zu  Jenen  zählt,  die  dies  als  unüberwindliche  Schwierigkeit  im  All- 
gemeinen ansehen  und  deren  Zweifel  B.  widerlegt,  so  kann  er  doch  gewisse  Bedenken 
bezüglich  der  Anwendbarkeit  der  Methode  auf  Hysterische,  welche  B.  gleichfalls  in 
den  Bahmen  seiner  Untersuchungen  einbezogen,  nicht  verfehlen;  wir  wissen  aus  den 
zahlreichen  Untersuchungen  der  sensiblen  und  sensoriellen  Störungen  der  Hysterischen, 
welche  wesentliche  Bolle  bei  denselben  unbewusste  und  nicht  controlirbare  psychische 
Vorgänge  spielen,  so  dass  die  an  denselben  gewonnenen  Besultate  gewiss  den  von 
B.  selbst  als  ge^hrlich  bezeichneten  unbewussten  Fälschungen  voreingenommener 
Experimentatoren  gleichwerthig  sind. 

In  einem  2.  Capitel  bespricht  B.  die  physikalischen  und  physiologischen  Grund- 
lagen seiner  Methode. 

Der  zweite  von  T.  gearbeitete  Abschnitt  handelt  von  der  Beeinflussung  der 
WiUensthätigkeit  durch  Einathmen  von  Amylnitrit.  In  der  physiologischen  Einleitung 
werden  die  Angaben  bezüglich  der  durch  Amylnitrit  hervorgerufenen  Himhyperämie 
bestätigt  und  durch  einen  durch  denselben  Versuch  gegebenen,  Anämie  des  Gehirns 
und  der  Pia  ergebenden,  Sectionsbefund  der  wichtige  Beweis  der  Möglichkeit  hoch- 
gradiger Dififerenzen  der  cerebralen  Circulation  intra  vitam  und  post  mortem  erbracht 

Als  Besultat  bezüglich  der  Beeinflussung  der  WiUensthätigkeit  durch  Amylnitrit 
ergaben  sich  hochgradige  individueUe  Verschiedenheiten,  im  AUgemeinen  jedoch  eine 
Schwächung  der  WiUensthätigkeit.  Die  Differenz  gegenüber  den  Untersuchungen 
Kräpelin's,  der  bei  seinen  psychophysischen  Untersuchungen  eine  verkürzende  Wir- 
kung des  Amylnitrits  fand,  wird  daraus  erklärt,  dass  es  sich  hier,  wie  oben  erwähnt, 
um  die  Früfung  von  Dauerleistungen,  bei  Eräpelin  um  eine  solche  momentaner 
Bewegungen  handle.  Zahlreiche  interessante  Details  bezüglich  der  Amylnitritwirkung 
müssen  im  Original  nachgesehen  werden.  A.  Fick. 
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Pathologische  Anatomie. 

4)  Denti  a  sega  negli  idioti,  sordomuti  e  oieohi,  pel  prof.  Dr.  0.  Lombroso. 
(Arch.  di  psichiatria  scienze  penaL  ecc.  1884.  Y.  p.  483.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  meistens  für  congenitale  Lues  als  pathognosMsch 
angesehenen  «,sägeförmig  zugespitzten  Zähne''  wohl  mit  grösserem  Rechte  als  ,,De- 
generationszeichen''  betrachtet  werden  können.  Ausser  bei  Idioten  finden  sie  sich 
nämlich  auch  bei  Blindgeborenen  (in  ca.  16  7o  ^nter  110  Fällen)  und  bei  Taub- 
stummen (in  ca.  6 — 8  7o)>  ohne  dass  bei  den  betroffenen  Individuen  Symptome  here- 
ditärer Syphilis  nachzuweisen  wäre.  Sommer. 


6)  Omioidio  per  paranoia  aUuoinatoria,  pel  dott.  Frigerio.  (Arch.  di  psichiatria, 
scienze  pen.  ecc.  1884.  V.  p.  410.) 

Ein  Geistlicher  hatte  auf  Grund  befehlender  Gebörshallucinationen  auf  offener 
Strasse  den  „teuflischen  Geist",  der  ihn  seit  Jahren  quälte,  in  einer  harmlosen  Person 
entdeckt  und  mordete  ihn  unmittelbar  darauf,  weU  „die  Stimme  Gottes  ihn  aufge- 
fordert habe,  die  Welt  von  jenem  Uebelthäter  zu  befreien".  Er  wurde  später  für 
geisteskrank  erklärt  und  starb  nach  einigen  Jahren  in  einer  Irrenanstalt 

Das  Interessanteste  der  kurzen  Mittheilung  liegt  darin,  dajss  bei  der  Section 
neben  anderen  Befunden  eine  sogenannte  „mittlere  Occipitalgrube"  mit  Hypertrophie 
des  Kleinhimwurmes,  wie  so  auffallend  häufig  bei  Verbrechern,  angetroffen  wurde. 

Sommer. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Cases  of  tumour  of  the  oorpus  oallosiun,  by  John  S.  Bristowe.   (Brain. 
1884.  Oci  p.  315—333.) 

I.  Bei  einem  46jähr.  Manne  nahm  ein  Tumor  das  Corpus  caUosum  von  vom 
bis  hinten  ein,  erstreckte  sich  aber  beiderseits,  besonders  links  in  das  Centrum  semi- 
ovale (links  bis  hinein  in  die  innere  Kapsel,  rechts  bis  an  das  Ende  des  Nucleus 
candatus).  13  Wochen  vor  dem  Tode  war  zuerst  Stimkopfschmerz  aufgetreten,  dann 
allmählich  zunehmende  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines,  Schläfrigkeit,  Ver- 
lust der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses,  schliesslich  auch  Parese  des  linken  Augen- 
schliessmuskels,  Coma. 

n.  Bei  einem  41jährigen  Manne  nahm  eine  breite  schlecht  begrenzte  Geschwulst 
die  vordere  Hälfte  des  Corpus  callosum  ein,  erstreckte  sich  aber  links  weit  in  die 
Hemisphäre  über  die  ganze  vordere  Hälfte  ihrer  weissen  Substanz,  die  graue  Sub- 
stanz der  zweiten  und  dritten  Stimwindung  und  der  vorderen  Centralwindung,  rechts 
ebensoweit  in  die  weisse  Substanz,  ohne  die  graue  zu  betheiligen.  Der  Tumor  sass 
fiber  dem  Niveau  der  Corpora  striata  und  Thalami  optici  und  der  inneren  Kapsel, 
welche  intact  waren.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  nacheinander  Sprachstörung, 
zunehmende  Hemiplegia  dextra,  Neuritis  optica,  Aphasie,  linksseitiger  Kopfschmerz, 
Pupülendifferenz,  Schwierigkeit  die  Zunge  auszustrecken,  Stupidität,  rhythmischer 
Tremor  der  Arme  bei  willkürlichen  Bewegungen. 

III.  Bei  einem  61jährigen  Manne  waren  die  vordem  drei  Viertel  des  Corpus 
caUosom  und  die  correspondirenden  Theile  des  Fomiz,  sowie  die  vorderen  Fomix- 
schenkel  der  Sitz  eines  Sarcoms,  welches  sich  beiderseits  in  die  vordere  Hälfte  des 
Centrum  ovale  &st  über  seine  ganze  Ausdehnung  oberhalb  des  Niveaus  des  Corpus 
striatum  ohne  bestimmte  Grenze  gegen  die  gesunde  Substanz  ausbreitete.  Die  graue 
Substanz  der  Windungen,  sowie  die  grossen  Ganglien  waren  unbetheiligt.  Nach  einer 
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Bräune  waren  undeutliche  Sprache»  rechtsseitige  Fadalisparese ,  Schwäche  beider 
Oberextremitäten  mit  Rigidität  der  linken,  Schwäche  der  Beine  (grösser  rechts)  auf- 
getreten, dann  Benommenheit,  Schlingstörung,  Sprachlosigkeit. 

ly.  Ein  vom  Boden  des  rechten  Seitenventrikels  ausgehender,  das  Septum  pel- 
lucidum,  den  Fomix  einnehmender  Tumor  hatte  das  Corpus  callosum  nur  zum  Theil 
zerstört,  aber  stark  dislocirt.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren  Kopfschmerz, 
Neuritis  optica,  Blindheit,  linksseitige  Hemiplegie,  Sonmolenz,  Coma. 

Verf.  glaubt  für  die  Diagnose  der  Tumoren  des  Corpus  callosum  aus  semen 
Beobachtungen  folgende  specielle  Kriterien  abstrahiren  zu  können:  1)  die  allmähliche 
allen  Cerebraltumoren  zukommende  Erkrankung,  2)  der  graduelle  Eintritt  einer  Hemi- 
plegie, 3)  die  nachherige  Verbindung  mit  vagen  hemiplegischen  Erscheinungen  der 
anderen  Seite,  4)  die  Stupidität,  Sprachlosigkeit  mehr  denn  merkliche  Aphasie, 
Schläfngkeit,  geringe  Schlingstörungen,  5)  die  Abwesenheit  aller  und  jeder  Augen- 
nervensymptome  und  Störungen  anderer  Cerebralnerven,  abgesehen  von  gelegentlichen 
Allgemeinerscheinungen  (Kopfschmerz,  Neuritis  optica,  Nausea  etc.). 

E.  Eemak. 

7)  AbBcess  in  cerebellom:  syphUitio  Symptoms:  sudden  blindness:  great 

oooipital  pain:  great  beneflt  trota  oalomel:  death:  autopsy,  by  Mon- 
tagu  Hardfield-Jonas.    (Brain.  1884.  Oct.  p.  398— 405.) 

Ein  46jähriger  Kutscher  mit  13  gesunden  Kindern  hatte  4  Jahre  vor  seinem 
Tode  ein  ihn  4  Monate  an  das  Bett  fesselndes  rheumatisches  Fieber,  nach  welchem 
eine  rechtsseitige  Hemiplegie  zurückblieb,  aber  bald  zurückging.  2  Jahre  später  trat 
vollständige  Blindheit  mit  Geistesstörung  ein,  welche  sich  nach  14  Tagen  zurück- 
bildete. Etwa  6  Monate  vor  dem  Tode  Hinterkopfsschmerz.  Bei  der  Aufnahme 
Taubheit  (seit  Jahren).  Hinterkopfsschmerz,  anfallsweise  Genickstarre,  Delirien,  Neu- 
ritis optica,  Verstopfung,  Erbrechen,  keine  Lähmung.  Calomel  führt  zu  Durchfallen 
und  angeblicher  vorübergehender  Besserung. 

Neben  schon  intra  vitam  diagnosticirten  gummösen  Neubildungen  an  der  Tibia 
und  Ulna  fanden  sich  zwei  durch  eine  Scheidewand  getrennte,  mit  dickem  Eiter  ge- 
füUte  Abscesse  der  rechten  Kleinhimhälfte,  von  welchem  der  äussere  mit  einer 
gummösen  Pachymeningitis  der  adhärenten  Dura  zusammenhing.  Verf.  gesteht  zu, 
dass  die  Vorgeschichte  durch  diesen  Befund  nicht  aufgeklärt  wird. 

E.  Bemak. 

8)  Des  attaques   dliystörie  a  forme  d'äpilepsie   partieUe,   par  Ballet  et 

Crespin.    (Arch.  de  Neurol.  1884.  No.  23  et  24.) 

Die  Hysterie  „kleidet  sich''  nicht  nur  in  das  Gewand  der  Epilepsie,  und  zwar 
sowohl  des  „Grand  mal"  als  des  „Petit  mal",  sondern  sie  kann  auch  in  der  Form 
der  partiellen  Epilepsie  („Jackson'sche  Epilepsie"  erscheinen. 

Die  von  B.  und  C.  auf  Charcot's  und  Legrand  du  Saulle*s  Abtheilungen 
in  der  Salpgtridre  beobachteten  Fälle  zeigten  charakteristische  Krampfanfälle,  theils 
halbseitig  mit  conjugirter  Kopf-  und  Augendrehung  nach  der  Krampfiseite,  theils 
bestehend  in  einseitigen  Gesichtsspasmen  oder  auf  ein  Glied  beschränkten  Krämpfen. 
Die  Verff.  zweifeln  nicht»  dass,  wenn  erst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Dinge  gelenkt 
ist,  sich  die  Fälle  rasch  mehren  werden. 

In  den  mitgetheilten  Fällen  erscheint  den  Verff.  das  Fehlen  jeder  Temperatur- 
erhöhung bei  den  vielen  Tausenden  von  Anföllen  differentiell-diagnostisch  wichtig, 
ein  zweites  wichtiges  Moment  ist  das  Fehlen  jeder  Lähmung  in  den  von  Krampf 
ergriffenen  Theilen,  ein  drittes  liegt  in  dem  Umstände,  dass  bei  wahrer  Epilepsie 
eine  so  bedeutende  Anzahl  von  Attacken  von  lebensgefährlicher  Bedeutung  wäre, 
während  die  betreffenden  hysterischen  Kranken  ganz   munter  dabei  bleiben.    Zum 
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yergldich  beschrieben  die  Yerff.  einen  Fall  wahrer  Jackson*scher  Epilepsie  eigener 
Beobachtung.  Unter  Nr.  IV  wird  eine  Hysterica  ausführlicher  beschrieben,  welche 
die  Diagnose  zwischen  Gehimlasion  (Jackson*s  Epilepsie)  und  Hysterie  oder  auf 
Combination  beider  Leiden  sehr  schwierig  machte.  Es  halfen  hier  die  oben  erwähnten 
Zeichen,  so^e  eine  concentrische  (lesichtsfeldeinengung,  welche  deutlich  für  Hysterie 
sprechen.  Zum  Schluss  werden  noch  2  Fälle  von  partiellen  Krämpfen  in  Form  der 
Monoplegien  bei  Hysterischen  beschrieben.  Wenn  hier  auch  die  grossen  hystero- 
epileptischen  Anfälle  mit  den  „grands  mouvements''  und  „hallucinations''  ganz  fehlten, 
so  machten  doch  gewisse  andere  Zeichen  der  Hysterie  die  Diagnose  sicher. 

Siemens. 

9)  Epilepsie  jaoksonienne,  par  Bourneville   et  Bricon.    (Arch.  de  Neurol. 

1884.  No.  24.  p.  292.) 

Der  Kranke,  in  dessen  Familie  tubercuK^se  und  nervöse  Afifectionen,  sowie  Al- 
coholismus  vorhanden,  war  bis  zu  seinem  10.  Jahre  gesund  und  von  normaler  In- 
telligenz. Damals  traten  im  Gefolge  eines  typhösen  Fiebers  Gehimerscheinungen  auf 
und  es  verblieb  eine  linksseitige  Hemiplegie.  Diese  bildete  sich  langsam  zurück, 
wenigstens  an  den  unteren  Extremitäten,  während  am  Arm  die  Lähmung  noch  fort- 
bestand und  sich  auch  Contracturen  in  einzelnen  Muskelgruppen  zeigten.  Mit 
14  Jahren  trat  Epilepsie  auf,  anfangs  nur  Schwindelanfälle,  später  (mit  17  Jahren) 
Krampfanfalle:  Augen  und  Gesicht  wurden  nach  links  gedreht,  der  Tonus  auf  beiden 
Körperseiten  ziemlich  gleich,  während  im  Clonus  die  linke  Seite  länger  zuckte,  be- 
sonders der  linke  Arm.  Bei  gewissen  Anfallen  waren  jedoch  die  Krämpfe  auf  die 
linke  Seite  beschränkt  Den  Anfall  kündigte  eine  Aura  im  linken  Arm  an,  zuerst 
krümmte  sich  der  Daumen;  wenn  es  dem  Kranken  mit  der  andern  Hand  rechtzeitig 
gelang,  den  linken  Daumen  gewaltsam  zu  strecken,  verzog  sich  der  Anfall.  Zuweilen 
traten  auch  eigenthümliche  Sehstörungen  auf.  Zu  verschiedenen  Malen  traten  Serien 
von  Anfällen  auf,  endlich  starb  der  Kranke,  29  Jahre  alt,  in  dem  gewöhnlichen 
Symptomencompleze  des  „^tat  de  mal'^ 

Die  Autopsie  wies  in  der  rechten  Hemisphäre  einen  grossen  alten  Herd  nach, 
der  quer  über  die  mittleren  und  unteren  Partien  der  Centralwindungen  sich  noch 
weit  nach  vom  und  hinten  erstreckte. 

Der  Fall  soll  an  anderer  Stelle  noch  genauer  beschrieben  werden. 

Siemens. 

10)  Mdningite  tuberouleuse  en  plaque  a  Timion  du  tiers  moyen  avec  le 

tiers  supörieur   du   sillon  de  Bolando.    Monopl^e  brachiale,  par 

Chantemesse.    (Frogr.  mM.  1885.  No.  6.) 

Bei  einem  26jährigen  Fhthisiker  steUt  sich,  ohne  dass  irgend  welche  diffuse 
Himsymptome  vorausgegangen,  allmählich  eine  Schwäche  des  linken  Armes  ein;  er- 
griffen werden  besonders  die  Muskebi  des  Vorderarms  und  der  Hand,  die  Sensibilität 
bleibt  völlig  frei.  —  In  etwas  geringerem  Maasse  dehnt  sich  die  schliesslich  com- 
plet  gewordene  motorische  Lähmung  auch  auf  die  linke  untere  Extremität  ans.  — 
Nachdem  Erbrechen  und  geringer  Kopfschmerz,  sowie  finale  Zuckungen  der  G^ichts- 
mnsculatur  eingetreten,  stirbt  der  Kranke  im  CoUaps  etwa  14  Tage  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Monoplegie  des  linken  Armes. 

Die  Section  ergiebt  einen  tuberculös-meningitischen  Herd,  der  an  der  Yer- 
emigungsstelle  des  oberen  und  mittleren  Drittels  der  Bolando'schen  Furche  seinen 
Sitz  hat.  —  Einige  isolirte  Tuberkelzüge  erstrecken  sich  mit  den  Gefässen  auch  auf 
die  unmittelbare  Nachbarschaft,  besonders  bis  in  die  Gegend  des  Paracentralläppchens. 
—  Sonst  ist  das  Gehirn  ohne  jede  Abnormität.  La  quer. 
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11)  Aphasia  and  other  forma  of  loss  of  speeoh  in  brain  disease,  by  E.  C« 

Mann.    (The  Alienist  and  Nenrolog.  1884.  Oct.  p.  577—612.) 

Sehr  ausföhrliche  Literaturzusammenstellung  über  die  anatomische  Grundlage 
der  Aphasie  und  ihre  Combination  mit  rechtsseitiger  (oder  linksseitiger)  Hemiplegie. 
Es  wird  natürlich  der  Sitz  der  pathologischen  Läsion  im  linken  Vorderhim  und 
speciell  in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Broca'schen  Windung  als  fast  constant 
bestätigt.  Sommer. 


12)  Ein  Fall  von  mehrere  Tage  dauernder,  duroh  heftiges  Erschrecken 

bedingter  Aphasie^  von  Prof.  Demme.    (Wiener  med.  Bl.  1884.  Nr.  51.) 

Bei  einem  6  Jahr  alten  Mädchen  trat  nach  einer  wegen  Spitzfuss  vorgenommenen 
Tenotomie  (ohne  Chloroformnarcose)  augenblicklich  eine  Schrecklähmung  in  Form 
einer  „motorischen  Aphasie"  auf,  die  3  Wochen  anhielt.  Irgend  welche  sonstige 
Lähmungserscheinungen  waren  nicht  zu  constatiren,  das  Kind  war  geistig  und  körper- 
lich normal  entwickelt.    Die  Sprachstörung  ging  ganz  spontan  wieder  zurück. 

Laquer. 

Psychiatrie. 

13)  Contribution  a  l*6tude  du  sommeil  pathologique  ches  les  aliänös,  par 

Semelaigne.    (Annal.  m^d.  psych.  1885.  Janvier  p.  20.) 

Der  Fall  betrifft  einen  an  recidivirendem  „lethargischem  Torpor"  leidenden 
56jährigen  Mann,  welcher,  anscheinend  nach  einem  Marsch  in  der  Sonnenhitze  über 
Land  an  Kopfschmerz  erkrankte,  dem  sich  bald  Hallucinationen  und  melancholische 
Verstimmung  hinzugesellten. 

Nach  einem  17  Monate  anhaltenden  Vorstadium,  in  welchem  trotz  der  Benommen- 
heit und  Starrheit  das  Bewusstsein  noch  erhalten  war  und  noch  Reflexe  ausgelöst 
wurden,  verfiel  der  Patient  in  einen  Zustand  völligen  Stupors,  welcher  mit  Unter- 
brechungen vom  August  1876  bis  zum  Todestage  (19.  Juli  1883)  andauerte.  Der 
erste  Anfall  dauerte  221  Tage;  dann  folgten  36  kürzere,  unter  öO  Tagen,  theilweise 
nur  von  1 — 2  Wochen  Dauer;  der  letzte,  mit  dem  Tode  endende,  währte  465  Tage. 
Im  Ganzen  war  der  Kranke  von  den  2890  Tagen  dieser  Erankheitsperiode  1695  in 
völlig  stuporösem  Zustand,  unregsam,  unbewusst  und  musste  künstlich  ernährt  werden. 
—  Ob  die  Annahme  eines  einfachen  Schlafs  hier  berechtigt  ist,  muss  nach  der  Dar- 
stellung bezweifelt  werden,  weil  deutlich  spastische  Symptome,  krampfhafte  Contrac- 
tion  der  Masseteren,  AufwärtsroUung  der  Bulbi  und  eine  dauernde  Zwangsstellung 
einer  Hand  notirt  sind,  welche  das  Krankheitsbild  der  Catalepsie  zuzuweisen  scheinen. 

Jehn. 

14)  A  case  of  idiocy   with  luiiversal   rigidity,   the   result   of  syphilitio 

disease  of  the  central  nervons   System,   by  Angel  Money.    (Brain. 
1884.  Oct.  p.  406—410.) 

Eine  uneheliche  Tochter  einer  an  der  Schwindsucht  gestorbenen  Mutter  hatte, 
vorher  gesund,  im  Alter  von  2  Jahren  2  Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  nach- 
her Unfähigkeit  zu  gehen,  Blödsinn.  Bei  der  Aufnahme  im  Alter  von  3^/^  Jahren 
bestand  schwammige  Schwellung  des  Zahnfleisches,  Deformität  der  nussfarbigen  Zähne, 
schwachsinniges  Verhalten,  spastische  Gliederstarre  bei  der  geringsten  Störung,  mit- 
unter auch  spontan.  Es  trat  dann  Opisthotonus  ein,  Streckung  der  Beine  in  allen 
Gelenken,  Adduction  und  Rotation  der  Arme  bei  Streckung  der  Ellbogen,  Beugung 
der  Hand-  und  der  eingeschlagenen  Finger.  Diese  auch  sonst  constante  Stellung 
wurde  durch  die  Anfälle  forcirt.    Das  Kniephänomen  war  beiderseits  vorhanden,  das 
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FuBsphänomen  wegen  der  maximalen  Rigidität  nicht  zn  erzielen.  Vor  dem  Tode  trat 
Schlacklähmung,  Begorgitation  durch  die  Nase,  mehrmaliges  Erbrechen  ein. 

Die  Obduction  ergab  Osteosclerose  des  Granium,  Verdickung  der  Dura  mater, 
Opacitäten  und  Verdickungen  der  Pia  mater,  Atrophie  der  (Jehimwindungen  bei  auf- 
fallendster Consistenz,  Wandverdickung  und  theilweise  Thrombose  der  Basalarterien, 
Sclerose  des  Pons  und  des  Bückenmarks,  welches  frisch  den  Eindruck  des  gehärteten 
machte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarks  ergab  eine  „diffuse  Form 
der  Sderose  durch  seine  ganze  Länge"  und  wurde  auf  das  Gehirn  nicht  ausgedehnt, 
dagegen  eine  wohl  charaktensirte  Arteriitis  der  Basilar-  und  mittleren  Gerebralarterien 
constatirt. 

Verf.  reiht  seinen  Fall  den  von  Bury  (s.  d.  Ctbl.  1884.  S.  207)  beschriebenen 
Fällen  von  hereditärer  Syphilis  an.  E.  Bemak. 


15)   Lypömanie  oompliquäe  d'ime   triple   diathdse,   par  le   Dr.  Bousseau. 
(KEncephale.  1884.  No.  6.) 

B.  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  aus  der  Anstalt  von  Auxerre  mit,  welcher 
eine  melancholische  Frau  mit  erblicher  Belastung  betrifft,  die,  nachdem  sie  erst  von 
ihrem  Mann  sehr  schlecht  behandelt  war,  von  diesem  auch  noch  Syphilis  acquirirte, 
darauf  an  Sehnervenatrophie  mit  motorischen  und  sensoriellen  Lähmungen  erkrankte. 
Pat.  ging  4  Jahre  nach  Ausbruch  der  Psychose  an  einem  Lungenprocess  zu  Grunde. 
Die  Autopsie  ergab  eine  gummöse  Geschwulst  der  Dura  an  der  Basis,  welche  links 
das  Felsenbein  necrotisirt  hatte,  den  linken  Gehimnerv  zerstört,  dabei  mit  der  linken 
Kleinhimhälfte  fast  verwachsen  war.  Derselbe  Theil  des  Elemhims  war  ausserdem 
der  Sitz  einer  isolirten,  central  gelegenen  carcinomatösen  Neubildung;  die  centralen 
(Ganglien,  zumal  die  Thalami,  waren  misfarbig  und  breiig  erweicht.  Ausser  der 
syphilitischen  und  carcinomatösen  Diathese  wurde  als  dritte  nach  Tuberculose  gefunden, 
welche  aber  auf  die  Lungen  beschränkt  geblieben  war.  Zander. 


16)  Jumping,  Latat,  Myriaohit»  par  Gilles  de  la  Tourette.  (Arch.  de  Neurol. 

1884.  No.  22.  p.  68.) 

Die  Symptomencomplexe  des  „Jumping"  im  Staate  Maine,  des  „Latah"  der 
Malaien  und  anderer  Asiaten  und  des  „Myriachit"  in  Sibirien  sind  Zustände  von 
krampfhafter  Beizbarkeit  des  Nervensystems,  welche  hauptsächlich  in  brüsken,  reflex- 
artigen Zwangshandlungen  bestehen.  Derartige  Symptome:  Nachahmungstrieb,  Wieder- 
holen der  Worte  der  Ansprecher  etc.  etc.  werden  vereinzelt  auch  in  Frankreich  (und 
anderwärts)  beobachtet.  Siemens. 

17)  lieber  Selbstmord  in  Irrenanstalten,  von  Dr.  Hasse.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psych. 

1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

Erörterung  der  beim  Selbstmord  der  Lrren  in  den  Anstalten  zur  Geltung  kommen- 
den Verhältnisse.  Wie  bekannt,  ist  der  Selbstmord  chronischer  Kranker,  von  denen 
man  nach  jahrelanger  Beobachtung  ein  solches  Vorgehen  nicht  vermuthen  konnte, 
sowie  der  Selbstmord  Schwachsinniger  aus  Laune,  nicht  immer  zu  verhüten.  Manche 
Hysterische  fordern  sehr  zur  Vorsicht  auf;  dass  bei  Melancholischen  und  von  Prae- 
cordial-Angst  (Geplagten  nur  ein  ganz  zuverlässiges  Wartepersonal  helfen  kann,  ist 
selbtverständlich,  aber  leider  lässt  das  Wartepersonal  oft  zu  wünschen  übrig.  Die 
Zahl  der  in  Königslutter  vorgekommenen  Selbstmorde  ist  übrigens  eine  sehr  geringe. 
[Bef.  vermisst  die  Empfehlung  einer  guten  Wachabtheilung,  ohne  welche  die  Ver- 
hütung des  Selbstmordes  in  den  Anstalten  nun  einmal  nicht  denkbar  ist.] 

Siemens. 
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18)  Gase  of  sexual  perversion  in  a  man,   by  George  H.  Savage.    (Joani. 

of  meni  science.  1884.  Oct.) 

Der  in  der  Aufschrift  genannte,  ganz  kurz  mitgetheilte  Fall  von  contrarer 
Sexualempfindong  bietet  nichts  Besonderes.  Bemerkenswerth  ist  die  Anmerkung, 
dass  bei  der  Section  eines  Kranken  derselben  Art  sich  ein  infantiler  Uterus  fand. 

A.  Pick. 

Therapie. 

19)  Du  traitement  du  tötanos  traumatiqueB  et  de  la  ohoröe  par  les  appli- 

oations  d'öther  pulverisöe  sur  la  oolonne  vertäbrale,  par  Bouiteillier. 
(Progr.  m6d.  1884.  Oct  No.  40.) 

Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  gab  B.  Veranlassung,  Aetherzerstäubung 
längs   der  Wirbelsaule  anßmglioh   alle  Stunden  etwa  5  Minuten  lang  zu  versuchen. 

—  B.  will  den  Heilerfolg,  der  erzielt  worden,  auf  diese  medicamentöse  Application 
und  nicht  auf  die  innere  Darreichung  von  Calabarbohne,  die  gleichzeitig  angewandt 
wurde,  zurückführen. 

Der  Fall  von  Chorea  bei  einem  11jährigen  Knaben  hatte  trotz  Anwendung 
von  Opium,  Arsenik,  Bromkali  und  Calabarbohne  5  Wochen  lang  fortbestanden;  die 
Intensität  der  choreatischen  Erscheinungen  hatte  sich  beträchtlich  gesteigert  Nach 
Lubelski's  und  Jaccoud's  Vorschlag  wurde  auch  hier  die  Application  des  Aether- 
sprays  auf  die  Wirbelsäule  versucht  (Morgens  und  Abends  3 — 5  Minuten  lang); 
schon  nach  2  Tagen  trat  Besserung,  nach  4  Wochen  völlige  Heilung  ein. 

Laquer. 

20)  Zur  Aetiologie  der  Epilepsie.    Die  Epilepsie  geheilt  duroh  Kasen- 

polTpen-Operation.   Casuistische  Mittheilung  von  Sanitätsrath  Dr.  Fincke, 
Halberstadt.     (D.  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  4.) 

Ein  64jähriger  Mann  hatte  seit  etwa  ^/j  Jahre  häufig,  besonders  fast  regel- 
mässig des  Abends,  ein  apathisches,  schlafsüchtiges  Wesen  gezeigt.  Gkmz  plötzlich 
am  15.  December  1882  Bewusstseinsverlust  mit  Hinstürzen  und  Krämpfen  (schwere 
Kopfverletzung).  Danach  am  20.  Februar  1883  von  11 — 5  Uhr  eine  Beihe  schwerer 
epileptischer  Anfälle  in  viertelstündlichen  Pausen.  In  den  nächsten  Wochen  langsam 
weichende  Benommenheit,  Unbesinnlichkeit,  Störung  der  Sprache,  des  Schreibens  etc. 

—  Am  23.  März  wird  ein  grosser  traubenförmiger  Polyp  aus  der  rechten  Nasen- 
höhle entfernt,  und  alsbald  trat  eine  grosse  Besserung  des  ganzen  geistigen  Befindens 
ein,  Pat  wurde  wieder  frisch,  lebhaft  und  psychisch  leistungsfähig,  wie  früher,  und 
es  ist  bis  Anfang  1885  keine  Andeutung  eines  epileptischen  Anfalls  wieder  aufgetreten. 

—  Hereditär  lag  nichts  vor;  niemals  sollen  vor  dem  15.  December  1882  Zeichen 
von  Epilepsie  dagewesen  sein.  Hadlich. 


Forensische  Psychiatrie. 

21)  Ein  oriminal  -  psyohologisoh  denkwürdiger  Gtorichtsfiall.  Als  Beitrag 
Bu  den  geistigen  Störungen  in  der  Pubertätsentwickelung,  mitgetheilt 
von  Prof.  V.  Erafft-Ebing.  (Sep.-Abdr.  aus  den  „Mittheil.  d.  Vereins  d. 
Aerzte  in  Steiermark".  1883.) 

Mehrere  Monate  hindurch  wurden  in  der  Nähe  eines  Hauses  in  PL  öfters  Zettel 
meist  von  dem  15jährigen  Sohn  des  Hausbesitzers  Johann  Er.  gefunden,  welche  die 
gemeinsten  Schmähungen  gegen  den  Eaiser,  die  Behörden  und  die  Familie  Er.  ent- 
hielten und  voll  obscönster  Schimpfreden  und  Drohungen  gegen  dieselben  waren.   Auf 
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die  Anzeige  des  Johann  Er.  und  seiner  Matter  und  Schwester  wurden  mehrere  Per- 
sonen des  Ortee  als  der  That  verdächtig  verhaftet,  immer  aber  wieder  als  nachweis- 
lich schuldlos  entlassen,  bis  zuletzt  die  Angeber  selbst  als  die  Thäter  ertappt  und 
zu  mehrmonatlicher  Geföngnissstrafe  verurtheilt  wurden.  Auf  eine  Nichtigkeits- 
beschwerde der  Staatsanwaltschaft  wurde  eine  neue  Verhandlung  anberaumt  und  mit 
ihr  eine  gerichtsärztliche  Exploration  des  J.  Er.,  dessen  Benehmen  während  der  Ver- 
handlung und  ganze  Pers((nlichkeit  von  vornherein  Zweifel  in  seine  Zurechnungs- 
fähigkeit hatte  aufsteigen  lassen.  Das  Resultat  der  letzteren  war,  dass  man  es  bei 
J.  Er.  mit  einem  originär  verschrobenen,  erblichen  Einflüssen  unterliegenden,  ethisch 
defecten,  dabei  schwer  herzkranken  Individuum  zu  thun  hatte,  welches,  in  Folge 
übermässig  getriebener  Onanie  neurasthenisch  geworden,  unter  der  Einwirkung  der 
Pubertätsentwickelung  völlig  in*s  Schwanken  gerathen  war  und  sich  sonach  zur  Zeit 
der  incriminirten  Handlungen  in  einem  geistig  krankhaften  Zustand  befand.  —  Es 
erfolgte  die  Einstellung  des  Verfahrens  gegen  J.  fi[r.  Brückner. 


Anstaltswesen. 
22)  Beviews.    (Joum.  of.  ment.  science.  1885.  Jan.) 

Aus  den  Rapporten  der  Gommissioners  in  Lunacy  geht  hervor,  dass  in  England 
auf  den  1.  Jan.  1884  insgesammt  78528  Eranke  versorgt  waren,  oder  je  einer  von 
345  Eöpfen  der  Gesammtbevölkerung.  G^egen  das  Vorjahr  besteht  eine  Zunahme, 
aber  dies  ist  noch  kein  Beweis  für  die  Zunahme  von  Geisteskrankheit  überhaupt, 
denn  diese  Zunahme  resultlrt  zumeist  aus  der  Ueberführung  einer  so  grossen  Zahl 
chronischer  und  siecher  Eranker  aus  den  Arbeitshäusern  in  die  Anstalten  in  Lan- 
cashire,  die  2^hl  der  frischen  Erkrankungen  ist  von  1875 — 1882  nicht  gewachsen. 

Der  Procentsatz  der  Heilungen  zu  den  Aufnahmen  war  für  Männer  34,79,  für 
Frauen  42,0  7o>  total  38,50,  TodesföUe  11,67  7^  ^^  Männer,  7,60  7^  bei  Frauen, 
total  9,47. 

In  Schottland  waren  auf  den  1.  Januar  1884  10511  Geisteskranke,  von  diesen 
waren  1939  Personen  in  Privatgebäuden  untergebracht,  der  Bericht  rühmt  sehr  diese 
Versorgung  iu  Familienpflege,  ja  die  Gommissioners  geben  dieser  Art  der  Versorgung 
vor  der  Anstalt  bei  frischen  Fällen  geradezu  den  Vorzug. 

Auch  der  irische  Gommissionsbericht  ergiebt  keine  eigentliche  Zunahme  der 
Geisteskranken,  in  Irland  waren  auf  den  1.  Januar  1884  14088  Eranke  auf  ver- 
schiedene Weise  versorgt»  oder  1  auf  540  Eöpfe  der  Gesammtbevölkerung. 

Zander. 

in.  Aus  den  Glesellsohaften. 

In  dem  Verein  für  innere  Medicin,  Sitzung  vom  2.  März  1885,  besprach 
Professor  Eulenburg  einen  Fall  von  schwerer  progressiver  Muskeldystrophie, 
unter  Vorlegung  der  von  excidirten  Muskelstücken  entnommenen  mikro- 
skopischen Präparate.  —  Der  Eranke,  ein  36jähriger  Maurer,  zeigt  eine  enorme 
Ungleichheit  beider  Unterextremitäten;  die  linke  ist  im  höchsten  Grade  hypervoluminös, 
die  Musculatur  an  Ober-  und  Unterschenkel  zu  colossalem  Umfange  entwickelt,  zeigt 
das  bekannte  unelastische,  teigige  Gefühl  lipomatös-pseudohypertrophischer  Muskeln. 
Das  rechte  Bein  dagegen  ist  abgemagert,  die  Musculatur  fühlt  sich  am  Oberschenkel 
noch  etwas  derb,  am  Unterschenkel  dagegen  (besonders  der  Wade)  schlaff  und  welk 
an.  Bewegungen  schwerfällig  und  langsam,  Schwächegefühl  besonders  im  linken  Bein, 
dessen  Leistungsfähigkeit  sehr  vermindert;  baldige  Ermüdung  beim  Gehen.  Elektrische 
Beaction  einfach  herabgesetzt,  namentlich  die  galvanische  Muskelreizbarkeit  beider- 
seits (und  zwar  vorwiegend  auf  der  linken  Seite)  enorm  vermindert;  keine  Spur  von 
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Entartungsreaction.  Die  Anamnese  ergab,  dass  Fat.  bis  vor  10  Jahren  gesund  und 
vollkommen  arbeitsfähig  gewesen  war,  dann  einen  Fall  (beim  Bau,  aas  4  m  Höhe) 
erlitten  hatte,  wobei  er  mit  der  Lumbaigegend  auf  einen  Balken  aufschlug;  es  soU 
damals  eine  Parese  und  Anästhesie  des  ganzen  Unterkörpers  bestanden  haben,  sowie 
Ischurie  und  Incontinentia  urinae,  welche  letztere  zum  Theil  noch  jetzt  fortdauert 
Im  folgenden  Jahre  wurde  Fat  im  hiesigen  Si  Hedwigs -Erankenhause  (San.-Bath 
Volmer)  an  Endocarditis  und  Fleuritis  dextra  behandelt;  es  entwickelte  sich 
damals  bei  ihm  eine  Thrombose  der  linken  Y.  cruralis,  deren  Erscheinungen 
längere  Zeit  andauerten;  seitdem  soll  das  linke  Bein  stets  dicker  gewesen  sein,  als 
das  rechte  und  Fat.  seine  volle  Arbeitskraft  niemals  wieder  erlangt  haben.  —  Auf 
Veranlassung  des  Vortragenden  wurden  von  Professor  J.  Wolff  am  19.  Februar 
in  Chloroformnarcose  zwei  bohnengrosse  Stficke  aus  dem  äusseren  Theile  der  (Castro- 
cnemii  in  der  Mitte  der  Wade  jederseits  excidirt.  Die  von  Dr.  Sakaky  in  ein- 
gehenderer Weise  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  wesentliche 
Befunde  auf  der  linken  Seite  sehr  erhebliche  Vergrösserungen  der  Durch- 
messer der  Muskelcylinder  (dieselben  betrugen  hier  durchschnittlich  77  /u;  maxi- 
mal 141,  minimal  45 /i),  sowie  theilweise  sehr  weit  vorgeschrittene  Fettdegeneration; 
und  wachsartige  Degeneration;  ausser  der  Fettdegeneration  des  Muskelcylinder- 
inhalts,  woselbst  das  Fett  bei  Osmiumsäurepräparaten  deutlich  in  Form  kleiner 
Tröpfchen  erschien,  zeigten  sich  auch  die  bekannten  charakteristischen  Reihen 
kleinerer  und  grösserer  Fetttropfen,  durch  interfibrilläre  und  interfasdculäre 
Fettanhäufung,  durch  welche  sich  hier  und  da  geschrumpfte  dünne  und  degenerirte 
Muskelfasern  hindurchzogen;  femer  leere  und  collabirte  Sarcolemmschläuche  in 
gruppenweiser  Anordnung.  Auf  der  rechten  Seite  war  die  Vergrösserung  der 
Muskelcylinder  beträchtlich  geringer  (durchschnittliche  Breite  67;  maximal  109, 
minimal  26  ju);  Fettdegeneration  und  wachsartige  Degeneration  des  Muskelfaserinhalts 
weniger  vorgeschritten,  die  intramusculäre  Fettanhäufung  namentlich  viel  weniger 
ausgesprochen,  als  links.  Veränderungen  der  Kerne,  Biudegewebswucherungen  nnd 
Gefässaltorationen  waren  nicht  zu  erkennen.  —  E.  meint,  dass,  obgleich  die  Auf- 
fassung der  in  Bede  stehenden  Erkranknngsform  als  primärer  Myopathie  gegenwärtig 
vorherrsche,  doch  für  den  vorgestellten  Fall  ein  Zusammenhang  mit  traumatischer 
Myelitis  nicht  ganz  abzuweisen  sei;  die  Asymmetrie  im  Befunde  glaubt  E.  auf  die 
schwerere  und  anhaltende  Circulationsstörung  links  in  Folge  der  Thrombose  dßr 
linken  Femoralvene  zurückführen  zu  müssen. 


Soci^t6  de  Biologie  ä  Faris.    Sitzung  vom  10.  Januar  1885. 

Quinquaud  stellte  durch  Versuche  die  Abnahme  der  motorischen  Kraft  eines 
Nerven  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  seiner  Durchschneidung  fest.  Wenn  z.  B.  ein 
Muskel  bei  Reizung  seines  motorischen  Nerven  12  k  hob,  so  hob  er  24  Stunden 
nach  Durchschneidung  des  Nerven  nur  noch  9,5  k,  nach  36  Stunden  nur  noch  6,5  k, 
nach  48,  resp.  76  Stunden  nur  noch  2,  resp.  0,5  k.  Sofort  nach  der  Durchschnei- 
dung war  die  Kraft  des  Muskels  ebenso  herabgesetzt,  wie  24  Stunden  später.  — 
Femer  constatirte  Q.,  dass  ein  Muskel,  der  bei  Reizung  seines  motorischen  Nerven 
14  k  hob,  nur  noch  4  k  zu  heben  vermochte  nach  Durchschneidung  der  Med.  spinalis. 

Sitzung  vom  31.  Januar  1885. 

Beaunis  hat  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Thier  die  Durchschnei- 
dung beider  Vagi  überleben  könne  —  was  Fhilippeaux  gegenüber  Schiff 
behauptet  hat  — ,  zahlreiche  Versuche  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt 
und  zwar  so,  dass  er  zwischen  der  Durchschneidung  des  einen  und  des  andern  Vagus 
einen  Zeitraum  von  77 — 542  Tagen  verstreichen  Hess:  alle  Thiere  starben  und  zwar 
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nach  4 — 58  Standen  und  unter  denselben  Symptomen,  wie  bei  gleicbzeitiger  Durch- 
eebneidung  beider  Vagi,  obwohl  B.  die  Yemarbung  des  erstdurohschnittenen  Vagus 
so  YoUkonmen  fand,  dass  weder  eine  Degeneration  der  N.  recurrentes  histologisch 
nachgewiesen  werden  konnte,  noch  das  Bestehen  einer  Lähmung  der  Stimmbänder, 
auch  die  Beizung  des  Nerven  die  gewöhnlichen  Herzsymptome  hervorrieL 

Sitzung  vom  6.  Februar  1886. 

F.  Bert  bemerkt  zu  Beaunis*  (vorstehend  mitgetheilten)  Resultaten,  dass 
auch  er,  wie  Philippeaux  an  Ratten,  bei  einem  sehr  kraftigen  Hunde  gesehen 
hatte,  dass  derselbe  die  doppelseitige  Vagosdurohschneidung  überlebte.  Es  würde 
sehr  interessant  sein,  zu  ermitteln,  warum  Beaunis  bei  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen nur  negative  Resultate  hatte. 

Labor  de  theilt  mit,  dass  ein  von  ihm  operirter  Hund  die  doppelseitige  Yagus- 
durchschneidung  einen  ganzen  Monat  überlebt  habe.  —  Auch  Ch.  Riebet  sah  Hunde 
die  gleiche  Operation  lange  Zeit  überleben.  Hadlich. 


Sociöt^  m^dicale  des  höpitaux,  Paris.     Sitzung  vom  9.  Januar  1885. 

L^groux,  Rendn  und  Bucquoy  haben  bei  Anwendung  von  Zerstäubungen 
von  Methylohlorflr  bei  schwerer  Ischias  (nach  Debove's  Angabe)  keinen  oder 
höchstens  ganz  vorübergehenden  Erfolg  gesehen.  Dem  gegenüber  will  Desnos  nach 
nur  zweimaliger  Anwendung  3  ganz  wunderbare  Heilungen  erzielt  haben,  obwohl  in 
einem  Falle  die  Ischias  bereits  14  Jahre  bestand.  Hadlich. 


Soci^t^  zoologique  de  France.    Sitzung  vom  27.  Januar  1885. 

Dr.  Manouvrier  hat  gefunden,  dass  eine  bemerkensworthe  Verschiedenheit  im 
Wachsthum  des  Affenschädels  (Anthropoiden)  und  Menschenschädels  besteht.  Während 
letzterer  in  der  Zeit  vom  zweiten  Jahre  bis  zum  erwachsenen  Alter  sich  nach  allen 
Richtungen  erweitert,  bleibt  bei  den  Primaten  das  frontale  Gebiet  ganz  unverändert, 
sowohl  die  Curve  der  Stirnbeinwölbung,  wie  der  Theil  der  Schädelbasis  von  vom  bis 
zu  den  Foramina  optica.  Dagegen  verlängert  sich  die  Schädelbasis  von  den  For.  opt. 
bis  zum  Foraraen  magnum,  und  der  Seiten  -  Hinterhauptstheil  des  Schädelgewölbes 
vergrössert  sich  nach  oben,  ohne  sich  jedoch  zu  verlängern.  Hadlich. 


Soci^tö  de  Chirurgie  ä  Paris.     Sitzung  vom  3.  Februar  1885. 

Zm*  Frage  der  „OoiBoideiiB  von  Traumen  des  Schädels  mit  krankhaften 
Zuständen  des  Oehims,  speciell  Tuberkeln^  theilt  Kirmisson  einen  inter- 
essanten Fall  (von  der  Charcotlsohen  Klinik)  mii  ESn  5^/, jähriger  Knabe  zeigte 
8  Tage  nach  einem  leieliten  Fall  auf  den  Kopf  eine  Parese  des  linken  Arms  und 
Schiefheit  des  (Gesichts,  2  Monate  danach  auch  Parese  des  linken  Beines.  Während 
diese  Symptome  sich  nach  und  naeh  verschlimmerten,  fing  etwa  nach  Jahresfrist  der 
Knabe  an  über  einen  ziemlich  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Schläfengegend  zu 
klagen  und  sduie  während  des  Schlafes  aui  —  Man  trepanirte,  aber  ohne  £rfoig. 
Der  Knabe  starb  nach  24  Stunden.  Die  Autopsie  ergab  einen  grossen  Tumor 
(Tuberkel)  an  der  Basis  des  Q^iims,  der  in  den  rechten  Seitenventrikel  hineinragte, 
Corp.  striatum  und  Thalamus  opt.  nebst  Capsula  interna  zerstört  hatte  und,  den 
dritten  Yentrik^  ausfallend,  auch  Thal,  ept  der  linken  Seite  verdrängt  hatte.  Die 
Rinde  der  C<mvexität  war  ganz  normaL 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  hat  Uulke  veröffentlicht 
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Terrillon  (der  über  Kirmisson^s  Fall  referirt)  meint,  dass  solche  Vorkomm- 
nisse Ausnahmen  sind:  hier  sei  das  angegebene  Trauma  irrelevant,  der  Tuberkel  habe 
schon  vorher  bestanden.  Im  Allgemeinen  sei  ein  fixer  Schmerz  nach  einraa  Trauma 
des  Schädels  neben  bestimmten  Localsymptomen  eine  Anzeige  zur  Trepanation,  nament- 
lich seitdem  die  Antisepsis  die  Trepanation  relativ  ungefährlich  gemacht  habe. 

Uadlich. 


IV.   Bibliographie. 

On  visceral  neuroses,  being  the  Giüstonian  Leotiires  on  neuralgia  of  the 
Btomaoh  and  allied  disorderSt  delivered  at  the  royal  ooUege  of 
physicians  in  March  1884.  by  T.  Glifford  Albutt.  (London  1884. 
J.  &  A.  Churchill.     103  Seiten.) 

Es  ist  gewiss  bemerkenswerth  und  nicht  dem  blossen  Zufalle  zuzuschreiben,  dass, 
während  im  Allgemeinen  die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  den  Erkrankungen 
der  andern  Systeme  eifrig  studirt  werden,  ziemlich  gleichzeitig  in  Deutschland  die 
,,nervGse  Dyspepsie'',  in  England  die  visceralen  Neurosen,  welche  jene  in  sich  fassen, 
der  Gregenstand  der  öffentlichen  Besprechung  sind. 

Den  Standpunkt,  den  A.  in  der  vorliegenden  Schrift  vertritt,  dass  die  visceralen 
Neurosen  nur  Erscheinungsformen  eines  allgemein  geschädigten  Nervensystems  sind, 
ist  bekanntlich  auch  bei  uns  ziemlich  allgemein  acceptirt,  allein  seine  Darstellung  ist 
eine  meist  so  klare  und  selbstständige,  dass  in  derselben  eine  dankenswerthe  Be- 
reicherung der  Literatur  anerkannt  werden  muss. 

Den  Inhalt  können  wir  natürlich  nur  flüchtig  skizziren. 

Nach  einer  in  der  Von'ede  niedergelegten  Polemik  gegen  den  überhandnehmenden 
Specialismus,  der  über  dem  Einzelzuge  das  (^esammtbild  vernachlässigt,  präcisirt  A.  die 
Stellung  der  früher  unter  dem  Namen  Dyspepsie  zusammengeworfenen  Magenneurosen 
und  erörtert  in  wir  möchten  sagen  populärer  Darstellung  das  Yerhältniss  zwischen 
Allgemein-  und  Localaffection. 

Die  zweite  Vorlesung  ist  der  Gardialgie  gewidmet;  ausführlich  besprochen  wird 
die  Unrichtigkeit  der  Anschauung  vom  ausschliesslichen  Vorkommen  derselben  bei 
Hysterischen,  sowie  deren  Combination  und  Alterniren  mit  andern  Neurosen. 

In  der  dritten  Vorlesung  behandelt  A.  zuerst  die  reine  Enteraigie,  welche  er 
nur  von  Wardell  in  B.  Beynold's  System  of  medicine  befriedigend  behandelt  findet 
In  der  Frage  der  Neuralgien  der  Abdominalorgane  stellt  sich  A.  auf  die  Seite  der- 
jenigen (Anstie,  Spender),  welche  solche  Neuralgien  annehmen,  doch  ist  er  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen,  die  hier  wie  auch  sonst  überall  zahlreich  mitgetheilt 
sind,  geneigt  anzunehmen,  dass  Hepatalgien  in  der  Regel  wenigstens  auf  das  Vor- 
handensein von  Gallensteinen  bei  nervösen  Personen  zu  deuten  sind;  die  gleiche  An- 
schauung hält  er  auch  für  die  Nephralgie  fest. 

In  einer  Besprechung  der  Diathesen,  welche  bei  den  mit  Visceralneuralgien  Be- 
hafteten vorkommen,  betont  A.  ausser  Asthma  das  Vorkommen  von  Eczema,  Liehen 
und  Psoriasis  nicht  blos  gleichzeitig  oder  altemirend  bei  dem  Pat  selbst,  sondern 
auch  in  der  Familie  desselben;  eine  gleiche  Bolle  wdst  A.  auch  der  rheumatisch- 
gichtischen  Diathese,  sowie  der  Phthise  zu. 

Aus  dem  Capitel  der  Therapie  heben  wir  die  besondere  Empfehlung  des  Chinins 
und  Arseniks  hervor. 

Die  innige  Verbindung  des  Specialfaches  mit  der  Gesammtmedidn,  welche  A.  in 
allen  seinen  Ausführungen  hochhält,  die  klare  Darstellung  des  vielfach  so  dunkeln 
Gebietes,  welche  durch  prägnante  Casuistik  überall  gestützt  wird,  werden  dem  Buche 
auch  bei  uns,  wie  jenseits  des  Oanals,  zahlreiche  Lesw  zuführen.        A.  Pick. 
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Anleitung  sor  experimentellen  TJntersuohung  des  Hypnotiamns,  von  Tam- 
burini und  Sepilli.    Deutsch  von  Fränkel.    2.  Heft.    (Wiesbaden  1885.) 

Das  vorliegende  Heft  (s.  d.  Bl.  1882.  S.  449)  befasst  sich  vorwiegend  mit  der 
Untersuchung  und  Analyse  des  lethargischen  und  katkleptischen  Zustandes  im  Anschluss 
an  die  diesbezüglichen  Beobachtungen  Charcot's  und  seiner  Schüler.  Aus  der  Fülle 
des  Thats&chlichen  können  wir  nur  Einzelnes  herausheben,  so  die  Erhöhung  der 
Sehnenreflexe  im  lethargischen  Zustande,  das  Vorkommen  der  sogenannten  paradoxen 
Oontraction  in  demselben,  die  auch  im  wachen  Zustande  bei  der  betreffenden  Kranken 
jedoch  mit  Schmerz  zu  erzielen  ist,  das  sofortige  Aufhören  dieser  Oontraction  bei 
Ueberführung  des  lethargischen  in  den  kataleptischen  Zustand.  Thermische  Reize 
unterbrechen  die  verschiedenen  Zustände;  beim  üebergang  vom  Wachen  in  den  hyp- 
notischen Schlaf  verengen  sich  die  peripherischen  Gefösse,  wenn  zuerst  Katalepsie,  sie 
erweitem  sich,  wenn  zuerst  Lethargie  hervorgerufen  wird;  die  Verengerung  der  peri- 
pherischen Gefässe  beim  Uebei^ang  aus  dem  lethargischen  in  den  kataleptischen  Zustand 
ist  sicherlich  die  Folge  eines  Gefässreflexes  und  an  verstärkten  Biutzufluss  zum  Ge- 
hirn gebunden;  die  Erweiterung  der  peripherischen  Gefösse  im  lethargischen  Zustande 
ist  Folge  der  wieder  eintretenden  Ausgleichung  im  Blutlauf;  während  der  Hypnose 
befindet  sich  die  ganze  Cerebrospinalaxe  in  erhöhtem  Reizzustande  —  ausser  den 
motorischen  auch  die  sensorischen  und  psychischen  Centren  (daher  Hallucinationen  etc.). 
Bezüglich  zahlreicher  weiterer  Details  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  dessen 
dankenswerthe  Uebertragnng  in*s  Deutsche  den  Wunsch  nahe  legt,  es  möchte  dem 
Herrn  Uebersetzer  gefallen,  öfters  aus  der  werthvoUen  psychiatrischen  und  neuro- 
logischen Literatur  Italiens  deutschen  Lesern  etwas  zu  briDgeu.  A.  Pick. 


Zur  Gtesohiohte  der  Suggestion. 

Durch  einen  Zufall  bin  ich  in  der  Lage,  für  die  Suggestion,  eine  der  interessan- 
testen Erscheinungen  des  Hypnotismus  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  es  derselben 
ähnlich  wie  vielen  andern  Erscheinungen  des  letzteren  gegangen,  dass  dieselbe  näm- 
lich schon  längst  beobachtet  und  wieder  in  Vergessenheit  gerathen,  von  neueren  Be- 
obachtern als  etwas  ganz  Neues  hingestellt  wird.  Es  handelt  sich  dabei  um  die 
eigenthümliche  Form  der  Suggestion,  über  welche  letzthin  Bernheim  und  Pitres 
berichtet,  die  darin  besteht,  dass  Befehle  zur  Ausführung  von  Handlungen,  in  der 
Hypnose  gegeben,  von  dem  Betreffenden  zu  der  bestimmten  Zeit  im  wachen  Zustande 
in  völlig  zwangsmässiger  Weise  ausgeführt  werden,  ohne  dass  derselbe  einen  Grund 
dafür  anzugeben  wusste,  es  wäre  denn  ein  von  ihm  nachträglich  ersonnener. 

In  seinem  Buche  „Versuch  einer  Darstellung  des  animalischen  Magnetismus  als 
Heilmittel"  (Wien  1815.  1.  Theil  S.  166)  berichtet  Carl  Alex.  Ferdin.  Kluge 
der  Heilkunde  Doctor  und  Professor  an  der  königl.  preuss.  medicinisch-chirurgischen 
Pepini^re  folgenden,  von  Monillesaux  (Expos6  des  eures  de  Strasbourg.  T.  lü. 
p.  70 — 72)  angestellten  Versuch:  „Dieser  Magnetiseur  befahl  einer  seiner  Kranken, 
während  sie  in  der  Krise  war,  am  andern  Tage  zu  einer  bestimmten  Zeit  bei  Jemandem 
einen  Besuch  abzustatten,  wo  sie  sonst  nicht  hinzugehen  pflegte.  Obgleich  dieser 
Auftrag  der  Kranken  gewisser  Privatverhältnisse  wegen  sehr  unangenehm  sein  musste, 
so  versprach  sie  ihn  dennoch  auszuführen,  weil  ihr  Magnetiseur  es  wünschte.  M.  er- 
weckte nun  die  Kranke  aus  dem  Schlafe,  gebrauchte  alle  mögliche  Vorsicht,  dass  sie 
im  wachen  Zustande  von  ihrem  Versprechen  keine  Kunde  erhalten  konnte,  und  ver- 
fügte sich  am  andern  Tage  noch  vor  der  festgesetzten  Zeit  mit  einigen  seiner  Freunde 
nach  dem  bestimmten  Orte.  Mit  dem  Glockenschlage  erschien  die  Kranke  vor  dem 
Hause,  ging  mit  ängstlicher  Unentschlossenheit  mehreremal  vorüber,  und  trat  endlich 
mit  sichtbarer  Verlegenheit  in*s  Zimmer.  M.  beruhigte  sie  gleich,  indem  er  sie  nun 
mit  dem  Vorgange  bekannt  machte;  worauf  sie  ihm  dann  erzählte,  dass  ihr  seit  dem 
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Augenblicke  ibres  heutigen  Erwachois  beständig  der  Gedanke  vorgescbwebt  habe, 
um  die  und  die  Zeit  hierher  zu  gehen;  sie  habe  sich  düeB  auszureden  gesucht,  . . . 
allein  vergeblich;  als  die  bestimmte  Zeit  herbeigekommen  sei,  habe  sie  eine  innere 
Unruhe  befallen,  von  welcher  sie  sich  nur  dadurch  habe  befreien  können,  dass  sie 
sich  auf  den  Weg  machte/' 

Es  bedarf  keines  Beweises,  dass  es  sich  hier  thatsachlich  um  das  handelt,  was 
die  oben  genannten  französischen  Forscher  als  „Suggestion  d'actes"  bezeichnen.  Die 
Keimtniss  desselben  rührt  demnach  schon  aus  der  ersten  Zeit  des  Mesmerismus  her, 
da,  wie  ich  einer  andern  Stelle  bei  Kluge  entnehme,  die  betreffende  Schrift  im 
Jahre  1789  in  Druck  erschienen  ist  Eine  ähnliche  Beobachtung  soll  sich  auch  bei 
Wienholt,  „Heilkraft  des  thieriscken  Magnetismus''  (1805/6.  T.  lU.  3.  Abth.  2. 
S.  124)  finden.  A.  Pick. 

V.  Porscmalieii. 

Professor  Dr.  Paul  Flechsig  in  Leipzig  ist  in  Anerkennung  seiner  verdienst- 
vollen Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nervenc^tr^  von  der  Kgl  sächs.  Gesell- 
schaft der  Wissenschaften  zu  ihrem  ordentlichen  Mitgliede  ernannt  worden. 

Dr.  Scalosubow  ist  sum  a.  o.  Professor  für  Nervenkrankheiten  in  Kasan  und 
Dr.  Ssikorski  zum  a.  o*  Professor  für  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  in  Kiew 
ernannt  worden.  

Am  14.  März  starb  in  Berlin  der  Wirkliche  Geheime  Ober-Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Theodor  von  Frerichs,  Direct(»r  der  medicinischen  Klinik,  im  66.  Lebensjahre. 
Wenn  die  ruhmvollen  Leistungen  des  Verstorbenen,  welche  demselben  ein  dauerndes 
Andenken  in  der  Geschichte  der  Medicin  sichern,  auch  wesentlich  anderen  Gebieten 
als  den  hier  speciell  vertretenen  angehören»  so  hat  doch  auch  die  Pathologie  des 
Nervensystems  durch  ihn  manche  werthvoUe  Anregung  und  Bereicherung  empfangen. 
Es  sei  nur  an  die  aus  seiner  breslauer  Klinik  durch  Valentiner  (1856)  veröffent- 
lichten Fälle  von  partieller  Gehirnsclerose,  an  seine  Mittheiluugen  über  Pig- 
mentembolie  des  Gehirns  in  Folge  von  Melanämie,  und  an  die  Bedeutung 
seiner  chemischen  Theorie  der  Urämie  für  die  Auffassung  und  Behandlung  der 
urämischen  und  verwandter  Innervationsstörungen  erinnert.  A.  E. 


VL    VermiAohtas. 

Over  preaaure  in  schools,  oocasional  notes  of  the  quarter.    (Joam.  of  meot 
Bcience.  1885.  Jan.) 

Auch  in  Eoffland  sind  eingehende  Unt^rsachungen  über  die  soffenaante  Ueberbürdoogs- 
frage  in  den  Schulen  gemacht  worden.  Die  MeinuDgen  sind  getneilt,  während  auf  einer 
Seite  die  Beweise  für  die  Existenz  der  Üeberbürdung  bis  zur  fividenz  zusammengetntfen 
werden,  lengnen  andere  üntersncher  die  M^^ohkeit  eiMr  Ueberbfirdiur  vollständig,  in&m 
sie  den  enteren  UngrüadÜckkeit  nnd  Leiehtgläubigkeit  vorwerfen.  Der  Verf.  der  „occaaioaal 
notes"  hält  die  Sa(£e  für  weiterer  gründlich^  Prüfung  bedürftig»  zumal  veraohiedendioh  die 
Erscheinung  constatirt  wurde,  dass  nicht  sowohl  mc  Schüler,  als  fast  in  höherem  Grade 
die  Lehrer  Überbürdet  waren.  Verf.  fordert  daher  die  Bildung  einer  Untersuchungs-Com- 
niission  zur  Entscheidung  dieser  Frage.  Zander. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Eiasendungea  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin »  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  MsTzem  &  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


Ein  Fall  multipler  Neuritis  mit  Athetosis. 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld  in  München. 
(Schluss.) 

Für  die  Diagnose  vorstehenden  Falles  müssen  wir  zunächst  die  Entwicke- 
lung  der  Erkrankung  in  Betracht  zidien. 
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Aus  den  anamnestischen  Angaben  des  Pat.  erhellt,  dass  bei  dem  bis  dahin 
gesunden  Manne  unter  fieberhaften  Erscheinungen^  sich  eine  gewisse  Schwäche 
an  den  unteren  Extremitäten  ausbildete.  Diese  Art  des  Einsetzens  motorischer 
Störungen  findet  sich  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nur  bei  2  Krank- 
heitsformen; bei  Myelitis  der  grauen  Vorderhömer  (Poliomyelitis  anterior,  speciell 
der  sogenannten  Mittelform  dieser  AflFection)  und  bei  multipler  Neuritis.  G^en 
ei-stere  und  für  letztere  Erkrankung  spricht  jedoch  mit  Entschiedenheit  der 
weitere  Verlauf  des  Leidens.  Zu  der  Schwäche  an  den  Beinen  gesellte  sich 
in  rascher  Folge  Schwäche  an  den  Armen,  ferner  Sensibilitätsstörungen  an  allen 
4  Extremitäten  am  Bumpfe  und  im  Gesichte.  Die  Sensibilitätsstörungen  an 
sämmtlichen  4  Extremitäten  waren  anfänglich  nicht  diffus,  sondern  offenbar  auf 
das  Gebiet  bestimmter  Nerven  beschränkt  (an  den  Armen  das  ülnarisgebiet,* 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  wenigstens,  an  den  Beinen  zweifellos  das  Ge- 
biet des  lateralen  Astes  des  N.  peroneus  superficialis).  Eine  derartige  Begren- 
zung von  Sensibilitätsanomalien  ist  nur  bei  einer  Erkrankung  peripherischer 
Nerven  denkbar,  und  so  sind  wir  schon  durch  diesen  Umstand  auf  die 
Annahme  einer  multiplen  Neuritis  hingewiesen.  Diese  Annahme  wird  auch 
durch  das  Ergebniss  der  Untersuchung  in  ausreichender  Weise  gestützt.  Wir 
fanden  an  allen  4  Extremitäten  motorische  Schwächezustände  und  Paresen, 
gepaart  mit  Anzeichen  von  Muskelatrophie,  also  Erscheinungen  atrophischer 
Lähmung,  daneben  jedoch  sehr  ausgeprägte  objective  und  subjective  Sensi- 
bilitätsstörungen. Es  ist  bekanntlich  ein  Verdienst  namentlich  der  EaB'schen 
Schule,  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Gegenwart  erheblicher  Schädigungen  der 
Sensibilität  bei  atrophischen  Lähmungen  die  Diagnose  der  Neuritis  gegen  die 
spinalen  atrophischen  Lähmungen  und  Amyotrophien  stützt  Kann  demnach 
an  dem  Bestehen  einer  multiplen  Neuritis  in  unserem  Falle  nicht  gezweifelt 
werden,  so  wäre  immerhin  noch  die  Annahme  möglich,  dass  es  sich  bei  unserem 
Pat  um  einen  sogenannten  unreinen  Fall  multipler  Neuritis  handelt,  L  e.,  dass 
eine  Affection  des  Rückenmarkes  neben  der  Erkrankung  der  peripheren  Nerven 
vorliegt.  Es  sind  namentlich  einzelne  Symptome,  welche  Verdacht  in  dieser 
Richtung  hervorrufen  könnten :  Die  Gürtelsensationen  und  die  Druckempfindlich- 
keit einzelner  Wirbeldomfortsätze,  femer  der  allerdings  nur  geringe  Grad  von 
Ataxie  an  den  Oberextremitäten.  Erstere  Erscheinungen  sind  indess  bei  mul- 
tipler Neuritis  schon  öfters  beobachtet  worden  (Dbeschfeld^)  und  erklären  sich 
ungezwungen  aus  der  Antheilnahme  einzelner  Dorsal-  und  Lumbalnerven  an 

^  Dass  das  vod  dem  Pat.  erwähotü  Schwitzen  6  Nächte  hindarch  in  Verbindung  mit 
dem  Uebelbefinden  unter  Tags  auf  Fieber  zurückzuführen  ist,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel. 

'  Das  Ulnarisgebiet,  sofern  eben  nur  der  N.  ulnaris  Aeste  für  sammtliche  in  Frage 
stehende  Finger  (Klein-,  Ring-  und  Mittelfinger)  abgiebt. 

^  J.  Dbeschfbld,  On  alkoholic  paralysis.  Brain.  1884.  July  p.  200.  Auch  in  einem 
von  Lbyden  mitgetheilten  Falle  multipler  Neuritis  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  1880.  Bd.  1.  R  3. 
S.  421)  fanden  sieb  Qürtelgefühle  und  Druckempfindlichkeit  der  Wirbel;  doch  gehört  dieser 
Fall  eben  zu  den  sogenannten  unreinen,  weshalb  ich  von  einer  Bezugnahme  auf  denselben 
absehe,  obwohl  auch  in  demselben  die  fraglichen  Erscheinungen  durch  neuritische  Processe 
verursacht  gewesen  sein  dürften. 


Digitized  by 


Google 


—     171     — 

dem  neüritdschen  Processe.  Für  unseren  Fall  wird  diese  Annahme  zur  Gewiss- 
heit durch  die  (Gegenwart  hochgradiger  Druckempfindlichkeit  eines  Theils  der 
Rückenmusculatur.  Letztere  Erscheinung,  eine  Folge  degenerativer  Veränderungen 
im  Muskel,  gewinnt  in  Verbindung  mit  den  beiden  erstgenannten  Symptomen^ 
für  die  Diagnose  einer  Neuritis  im  Bereiche  der  Dorso-Lumbalnerven  ähnliche 
Bedeutung,  wie  die  Q^enwart  trophischer  Störungen  der  Haut  neben  Sensi- 
bilitätsanomalien. Auch  Ataxie  ist  nunmehr  bei  multipler  Neuritis  schon  mehr- 
fach constatirt  (D]6jBBmB,  Dbesohfeld,  Hiet). 

Von  den  übrigen  hier  in  Betracht  kommenden  Erschemungen  (Anomalien 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  Mangel  des  Eniephänomens,  Miterkrankung  von 
Gehimnerven)  lässt  sich  ebenfalls  keine  speciell  zu  Gunsten  einer  spinalen  Er- 
krankung verwerthen. 

Berücksichtigen  wir  andererseits  den  Umstand,  dass  Störungen  in  den  Ver- 
richtungen der  Blase  und  des  Mastdarms,  sowie  der  Potenz  und  Pupillenver- 
änderungen —  Erscheinungen,  die  man  so  oft  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  chronischen  Myelitis  beobachtet  —  bei  unserem  Patienten  fehlen,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Annahme  einer  Betheiligung  des  Bückenmarkes  an  der  Erkrankung 
durch  nichts  gefordert  ist. 

Wir  müssen,  nachdem  wir  die  Diagnose  des  Falles  erledigt,  nunmehr  etwas 
bei  den  Einzelheiten  desselben  verweilen.  Die  Beobachtung  bietet  des  Bemerkens- 
werthen  Mancherlei.  Was  zunächst  das  Verhalten  der  Sensibilität  anbelangt, 
so  ist  das  Fehlen  von  eigentlichen  Schmerzen  (Reissen,  Stechen,  Brennen)  sowohl 
im  Beginne,  als  im  späteren  Verlaufe  der  Erkrankung  um  so  auffallender,  als 
die  Erscheinungen  in  der  sensiblen  Sphäre  im  Krankheitsbilde  keineswegs  eine 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Ebenso  wie  spontane  Schmerzen  fehlt  auch  jeg- 
liche Druckempfindlichkeit  an  den  Nervenstämmen.  Von  besonderem  Interesse 
sind  femer  die  blitzartigen  Empfindungen  in  den  Extremitäten,  deren  Pat  Er- 
wähnung that  Soweit  von  blitzartigen  Empfindungen  bisher  in  der  Literatur 
die  Eede  ist,  haben  wir  es  mit  Schmerzen  zu  thun.  Die  Empfindungen,  die 
Pat.  hatte,  waren  jedoch  nicht  schmerzhaft,  sondern  eher  wohlthuend.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eigenartige,  bisher  noch  nicht  beschrie- 
bene Sensationen. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Empfindungen  Hessen  sich  verschiedenerlei  Ver- 
muthungen  aufstellen,  auf  welche  einzugehen  ich  mir  jedoch  vorläufig  versage. 
Gürtelsensationen  bestanden  bei  unserem  Pat  sowohl  am  Rumpfe,  als  an  den 
unteren  Extremitäten.  Diese  Form  von  Sensibilitätsstörung  findet  sich  bei 
multipler  Neuritis  öfters,  wie  bereits  erwähnt  Die  Druckempfindlichkeit  der 
Wirbelsäule,  die  bei  unserem  Pat  in  sehr  ausgesprochener  Weise  bestand,  zählt 

>  Ich  glaube,  auf  die  Combination  der  8  oben  erwähnten  Erscheinungen  —  Gürtel- 
geftOile»  Druckempfindlichkeit  eines  Theiles  der  Wirbelsäule  und  der  Bückenmuskeln  —  be- 
sonderes Gewicht  legen  zu  sollen.  So  häufig  auch  bei  Bückenraarkserkrankungen 
Gürtelgefühle  undDruckschmerzhaftigkeiteinzclnerWirbel  gefunden  werden, 
Bo  sind  diese  Erscheinungen  doch  bishernoch  nie  in  Verbindungmit  exquisiter 
Druckempfindlichkeit  von  Bückenmuskcln  beobachtet  worden. 
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dagegen  zu  den  selteneren  Vorkommnissen,  wenigstens  bei  den  nicht  alcoholischen 
Formen  der  multipien  Neuritis.  Häufiger  scheint  dieselbe,  nach  den  Angaben 
Dbeschpeld's  zu  schliessen,  bei  der  Neuritis  der  Alcoholiker  vorzukommen. 

Die  Betheiligung  des  Trigeminusgebietes  an  der  Erkrankung  gehört  eben- 
falls zu  den  selteneren  Erscheinungen  bei  multipler  Neuritis.  Ich  habe  dieselbe 
noch  in  2  anderen  Fällen  beobachtet.  In  der  vorliegenden  Beobachtung  ist  der 
Umstand  bemerkenswerth,  dass  trotz  des  langen  Bestehens  subjectiver  Sensi- 
bilitätsstorungen  es  dennoch  zu  keiner  Schädigung  der  objectiven  Sensibilität  im 
Trigeminusgebiet  kam.  Es  kann  sich  also  hier  nur  um  sehr  leichte  Veränderungen 
der  betreffenden  Nerven  handeln. 

Betrachten  wir  nun  die  Störungen  auf  dem  motorischen  (Gebiete. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  Parese  des  linken  Abducens  an  sämmtlichen 
Extremitäten  Paresen  und  Schwächezustände,  erheblicher  an  den  Armen  als  an 
den  Beinen,  nirgends  jedoch  eine  vollständige  Paralyse.  Von  der  Musculatur 
der  Extremitäten  zeigte  sich  nur  der  M.  triceps  an  den  Armen  beiderseits  und 
der  M.  quadriceps  femoris  an  den  Beinen  deutlich  atrophisch.  Der  elektrische 
Befund  ist  in  mehreren  Beziehungen  ein  sehr  auffallender.  Während  an  den 
oberen  Extremitäten,  welche  die  beträchtlichere  Motilitätsabnahme  zeigten,  sich 
verhältnissmässig  nur  geringe  Abweichungen  von  der  normalen  Reaction  nach- 
weisen Hessen  (bei  der  galvanischen  Exploration  u.  A.  Herabsetzung  der  Erreg- 
barkeit der  beiden  N.  ulnares,  rechts  mit  verfrühtem  Auftreten  von  KOZ,  femer 
Erregbarkeitsherabsetzung  im  linken  N.  radialis),  fanden  sich  an  beiden  Beinen 
beträchtliche  Erregbarkeitsanomalien.  Diese  bestanden  hauptsächlich  in  einer 
auffallenden  Herabsetzung  der  galvanischen  Reizbarkeit  in  sänmithchen  unter- 
suchten Nervenmuskelgebieten  mit  Ausnahme  des  linken  Nervus  cruralis,  der 
quantitativ  normale  Erregbarkeitsverhältnisse  darbot.  Daneben  machten  sich 
auch  Anomalien  der  Zuckungsformel  bemerklich,  namentlich  im  Quadriceps- 
gebiete  beiderseits;  dagegen  zeigten  nirgends  die  Zuckungen  einen  deutlich 
trägen  Charakter,  so  dass  von  dem  Vorhandensein  einer  E.R.  keine  Rede  sein 
konnte.  Ein  ähnliches  Verhalten  ist  bisher  weder  bei  multipler  Neu- 
ritis, noch  überhaupt  constatirt  worden.  Man  hat  allerdings  wiederholt 
bei  peripherer  Lähmung  nur  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne 
qualitative  Veränderungen  gefunden  (Bbennek,^  Bebnhabdt*);  diese  Herab- 
setzung betraf  jedoch  die  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten.  Die  bei  unserem 
Pat  Bauer  constatirte  Erregbarkeitsanomalie  bildet  übrigens  nur  eine  der  zahl- 
reichen Uebergangsformen  zwischen  normalem  Verhalten  und  ausgebildeter  EaR.' 

Druckempfindlich  zeigten  sich  von  der  gesammten  Musculatur  nur  die 
linksseitigen  Rückenmuskeln;  diese  zum  Theil  in  einem  so  exquisiten  Maasse, 


>  fisBNNBB,  Untennchungen  und  Beobaohtangen  aaf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie. 
1S69.  Bd.  2.  S.  15S£f. 

»  Bbbnhardt,  'Wrchow's  Archiv.  1879.  Bd.  78.  H.  2.  S.  267. 

*  Ich  habe  mich  hiervon  in  einem  anderen  Falle  maltipler  Nenritis,  der  demnächst  im 
Mttnch.  ärztL  Intelligenzbl.  znr  Yeröffentliohnng  gelangt,  in  recht  angenBcheinhcfaer  Weise 
fiberzengen  können. 
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wie  ich  es  sonst  nie  beobachtete.  Erklarte  doch  Fat  bei  einem  massigen  Drucke, 
den  ich  auf  die  Mnsoulatur  links  neben  der  unteren  Hälfte  der  Dorsal  Wirbel- 
säule und  von  dieser  nach  abwärts  ausübte,  dass  er  da  ein  Gefühl  habe,  als 
hatte  ich  ihn  mit  einem  spitzen  Instrumente  durch  und  durch  gestochen. 

Neben  den  Paresen  und  Schwächezuständen  Hess  sich  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten nur  ein  gewisser  Orad  von  Ataxie  bei  Augenschluss  constatiren. 
Pat  traf  bei  geschlossenen  Augen  die  Nasenspitze  nicht,  er  fuhr  an  der  Nase 
ganz  vorbei,  eine  Erscheinung,  die  bei  Gesunden  nicht  beobachtet  wird,  nnd  die 
nur  als  Ataxie  sich  auffassen  lässt  Der  Umstand,  dass  Pai  bei  offenen  Augen 
nichts  von  Coordinationsstörungen  an  den  Armen  erkennen  liess,  spricht  nicht 
gegen  diese  Auffassung.  Der  Einfluss  des  Gesichtssinnes  war  hier  wie  in  manchen 
anderen  bisher  beobachteten  Fällen  ausreichend,  um  die  motorische  Innervation 
den  gestellten  Anforderungen  entsprechend  zu  reguliren,  um  sozusagen  den  Aus- 
fall von  coordinirenden  Impulsen,  der  durch  die  Erkrankung  der  sensiblen  Arm- 
nerven verursacht  war,  zu  decken.  Mit  der  Ausschaltung  des  Gesichtssinnes 
musste  die  durch  die  Erkrankung  der  Annnerven  bedingte  Störung  der  Coor- 
dination  zu  Tage  treten.  An  den  Armen  des  Pat.  war  indess  noch  eine  erhebUch 
interessantere  Bewegungsstörung  als  die  Ataxie  zu  beobachten.  Liess  man  die 
Hand  des  Pat  auf  einer  Unterlt^e  aufruhen  oder,  während  man  den  Vorderarm 
festhielt,  frei  herabhängen,  so  waren  auch,  wenn  Pat  sich  bemuhte,  die  Hand 
möglichst  ruhig  zu  halten,  an  den  Fingern  eigenthümUche  Bew^ungen  zu  be- 
obachten, und  zwar  Hessen  sich  im  Ganzen  zwei  Arten  von  Bewegungen  unter- 
scheiden. Entweder  wurden  einzelne  Mnger  mit  einem  leisen  eumialigen  Rucke 
aus  ihrer  bisherigen  Stellung  verschoben  (gebeugt,  gestreckt,  abducirt  etc.),  wobei 
jedoch  die  Locomotion  der  Finger  nie  eine  sehr  erhebliche  war,  oder  aber  man 
sah  einzehie,  meist  jedoch  mehrere  Finger  gleichzeitig  und  in  gleicher  Richtung 
in  eine  langsam  fortschreitende  Bewegung  eintreten,  wobei  e«  schliesslich  zu 
weit  erheblicheren  Ortsveränderungen  der  Finger  kam,  als  un  ersteren  Falle. 
So  wurden  z.  B.  die  eitendirten  Finger  gebeugt  oder  die  gebeugten  extendirt, 
der  Eleinfinger  abducirt  etc.  Dieses  Fingerspiel  ging  nicht  völlig  continuirlich 
vor  sich.  Zwischen  den  einzelnen  Bewegsacten  waren  meist  Intervalle  der  Ruhe 
von  mel»reren  Secunden;  andererseits  wurde  jedoch  auch  nie  beobachtet,  dass 
die  Bewegungen  im  Ruhezustand  der  Hand  längere  Zeit  sistirten.  Pat  war 
nicht  im  Stande,  selbst  wenn  er  sich  noch  so  sehr  anstrengte,  diese  Bewegungen 
zu  unterdrfioken.  Einen  gewissen  beschränkenden  Einfluss  des  Willens  auf 
dieselben  möchte  ich  jedoch  nicht  negiren.  Eine  Störung  der  gewollten  Be- 
w^ungen  durch  das  erwähnte  Fingerspiel  liess  sich  nicht  constatiren.  Ueber 
das  Verhalten  der  Hände  während  des  Schlafes  konnte  nichts  Näheres  ermittelt 
werden,  f4a  Pat  von  den  fraglichen  Bewegungen  nicht  viel  Notiz  gen(mimen 
zu  haben  scheint,  und  die  Zeit  seines  Aufentiialtes  dahier  zu  kurz  war,  um  eine 
Information  bezüglich  dieses  Punktes  zu  ermöglichen.  Halten  wir  unter  den 
derzeit  bekannten  motorischen  Reizerscheinungen  Umschau,  um  zu  ermitteln, 
welcher  Classe  derselben  wir  die  eben  geschilderten  Bewegungen  zuweisen  können, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 
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Mit  der  gewöhnlichen  Form  der  Chorea,  dem  Tremor,  der  Paralysis  agitans 
hat  unsere  Mection  so  wenig  gemeinsam,  dass  wir  auf  eine  Erörterung  der 
Diflferentialdiagnose  diesen  Krankheiten  gegenüber  verziehten  können.  Auch  der 
von  Petedeeich  als  Paramyoclonus  multiplex,  von  mir  als  Myoclonus  spinalis 
multiplex  beschriebenen  Krampfibrm  lässt  sich  dieselbe  trotz  mehrerer  gemein- 
samer Züge  (symmetrischer  Betheiligung  gewisser  Armmuskeln,  Andauer  der  Be- 
wegungen, Nichtbeeintrachtigung  der  Willkürbew^fungen  etc.)  nicht  zurechnen.* 
Dagegen  kennen  wir  in  der  von  Hammond  zuerst  beschriebenen  Athetosis  eine 
Form  von  Hyperkinese,  deren  •  Erscheinungen  so  sehr  dem  in  unserem  Falle 
Beobachteten  entsprechen,  dass  wir  ohne  Bedenken  die  in  Bede  stehenden 
Motilitätsstörungen  als  Athetosis  bezeichnen  können. 

Nach  Hammond*  charakterisirt  sich  die  Affection,  der  er  den  Namen 
Athetosis  gab,  hauptsachlich  durch  eine  Unfähigkeit  die  Finger  und  Zehen  in 
irgend  einer  Stellung,  in  die  man  sie  verbringt,  festzuhalten  und  durch  ihre 
unaufhörliche  Bewegung.  Indess  wurde  schon  von  Chabcot'  die  Langsamkeit 
der  Fingerbewegungen  betont,  desgleichen  von  verschiedenen  anderen  Autoren. 
Unmöglichkeit,  die  Bewegungen  durch  den  Willen  zu  unterdrücken,  fand  sich 
in  den  meisten  bisher  beobachteten  Fällen.  Beschränkung  der  Störung  auf  die 
Hand  wurde  auch  schon  mehrfech  beobachtet*  Wir  sehen,  dass  alle  wesent- 
liche Kriterien  der  Athetosis  in  unserem  Falle  vertreten  sind.  Man  unterscheidet 
gegenwärtig  und  schon  seit  geraumer  Zeit  zwei  Formen  von  Athetose:  Eine 
sogenannte  primäre  oder  primitive  und  eine  symptomatische.  Unter  der  ersteren 
Form  werden  jene  Fälle  verstanden,  in  welchem  dem  Auftreten  der  Athetosis- 
bewegung  eine  Erkrankung  der  Centralorgane  nicht  vorherging;  die  letztere 
wird  bei  centraler  Erkrankung  mit  verschiedenem  Sitze  beobachtet  und  über- 
wiegend nach  Ghabgot  als  eine  Unterart  (Varietät)  der  Chorea  posthemiplegica 
aufeefesst.  In  der  That  liegen  auch  Beobachtungen  vor,  welche  den  Uebergang 
der  Chorea  posthemiplegica  in  Athetose  in  deutlicher  Weise  bekunden  (so  z.  B. 
Obeiff's  Beobachtung^),  so  dass  über  die  Zusammengehörigkeit  der  beiden 
Formen  von  Motilitätsstörung  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Was  den  nächsten 
Ausgangspunkt  der  Athetosisbewegung  in  den  Fällen  der  zweiten  Caiegorie  an- 
belangt, so  scheint  die  Mehrzahl  der  anatomischen  Beobachtungen  dafür  zu 
sprechen,  dass  dieselben  durch  einen  eigenartigen  Beizzustand  der  Pyramiden- 
bahnen an  irgend  einer  Stelle  wenigstens  ihres  cerebralen  Verlaufes,  der  durch 
einen  in  deren  Nähe  befindlichen  Herd  herbeigeführt  wird,  bedingt  sind.  Bei 
den  Fällen  sogenannter  primärer  Athetosis  hat  man  die  Frage  des  peripheren 
Ursprungs  wohl  gel^ntUch  gestreift,  jedoch  sich  durchweg  für  eine  centrale 

>  Ich  verzichte  hier  ans  ränmlicheii  Gründen  anf  nähere  Begründung  dieser  Behaup- 
tung und  begnüge  mich  auf  meine  bezügliche  Hittbeilung  (Ein  weiterer  Fall  von  Paramyo- 
clonus etc.  Hünch.  Aerztl.  Intelligenzbl.  1888.  Nr.  15)  zu  verweisen. 

'  Hammokd,  Treatise  on  the  disease  of  the  nervous  system.  1876.  6.  Aufl.  S.  722. 

^  Chabcot»  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  des  Nervensystems.  Deutsch  von 
Fbtzbb.  1876.  Abth.  U.  Th.  1.  S.  517. 

*  Vgl.  Bbbgeb,  Art.  Athetosis  in  Eulenburg's  Bealencyclopädie. 

»  Gbbipf,  Arch.  f.  Psych.  1883.  Bd.  14.  H.  3.  S.  614. 
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Localisation  der  zu  Grunde  liegenden  nervösen  Affectionen  ausgesprochen.  Man 
hat  sich  die  Sache  hierbei  in  der  Weise  zurecht  gelegt,  dass  man  annahm,  es 
handele  sich  hier  ebenfalls  um  einen  Beizzustand  gewisser  intracerebraler  Bahnen, 
nur  sei  hier  die  Veränderung  im  Gehirne  nicht  bedeutend  genug,  um  auch 
Hemiplegie  zu  erzeugen.  Dieser  Auffassung  gegenüber  repräsentirt 
unsere  Beobachtung  ein  gewichtiges  Argument  dafür,  dass  die 
völlige  Ausschliessung  des  peripheren  Ursprungs  wenigstens  bei 
der  primären  Athetosis  keine  Berechtigung  besitzt.  Und  in  der  That, 
wenn  wir  die  Fälle,  die  als  primäre  Athetosis  beschrieben  sind,  durchmustern, 
so  muss  man  sich  wenigstens  bei  einzelnen  derselben  verwundem,  dass  man 
den  vorhandenen  Symptomen  gegenüber  die  Möglichkeit  einer  peripheren  Ent- 
stehung der  Erkrankung  nicht  in  eingehenderer  Weise  gewürdigt  hat^ 

Auch  vom  rein  theoretischen  Standpunkte  kann  die  Annahme  einer  Ent- 
stehung der  Athetosis  durch  peripherisch-neuritische  Processe  keinerlei  Schwierig- 
keiten ausgesetzt  sein.  Die  motorischen  Antheile  der  peripherischen  Nerven 
bilden  mit  den  Pjramidenbahnen  zusammen  bekanntlich  ein  einheitliches 
Leitungssystem.  Wenn  Beizung  des  einen  Abschnittes  dieser  Bahn  (in  specie 
des  intracerebralen  Verlaufes  derselben)  Athetosisbewegungen  hervorrufen  kann, 
so  ist  kein  Grund  zu  ersehen,  weshalb  Beizung  eines  anderen  Theiles  derselben 
nicht  die  gleiche  Folge  sollte  nach  sich  ziehen  können.  Ja,  man  darf  in  Ver- 
folgung dieses  Gedankenganges  es  geradezu  auffallig  finden,  dass  bei  multipler 
Neuritis  bisher  Athetosis  nicht  schon  öfter  beobachtet  wurde.  Dies  wird  sich 
künftig  wahrscheinlich  ändern. 

Ich  muss  schliesslich  noch  beifugen,  dass  ich  um  Weihnachten  v.  J.  (also 
etwa  Va  Jahr  nach  der  Vornahme  der  Untersuchung)  von  dem  Pat.  auf  Anfrage 
die  Mittheilung  erhielt,  dass  bezüglich  der  Augen  Besserung  eingetreten  sei,  im 
Uebrigen  jedoch  sein  Zustand  noch  keine  wesentliche  Veränderung  erfahren  habe. 


IL   Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)   Ueber  Muskelphftnomene,   von  Dr.  0.  Reinhardt,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt 
Friedrichsberg-Hamburg.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankb.  XV.  3.) 

Verf.  versteht  unter  Muskelphanomenen  die  durch  mechanische  Reizung  eines 
Muskels  hervorgerufenen  Bewegungsvorgänge  in  demselben  und  unterscheidet  sie  in 
eine  sich  rasch  über  den  gereizten  Muskel  ausbreitende  ContractionsweUe,  welche  er 
totale  Gontraction  nennt,  und  eine  auf  den  Ort  der  Reizeinwirkung  beschränkte,  lang- 
samer ablaufende  und  in  Gestalt  eines  circnmscripten  Wulstes  auftretende  Gontraction, 


^  Es  gilt  dies  namentlich  für  den  von  Gnauok  (Arch.  f.  Psychiatric.  1879.  Bd.  9.  H.  2. 
8.  300)  veröffentlichten  FalL  In  diesem  begann  die  Erkrankung  mit  reissenden  Schmerzen 
im  Gesichte,  es  bestand  einseitige  Facialisparese  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den 
von  Athetosis  befallenen  Extremitäten.  Die  Frage  nach  dem  peripheren  Sitze  der  Erkrankung 
wird  Ton  Gnaüok  gar  nicht  weiter  erwogen,  sondern  eine  cerebrale  Localisation  auf  mir 
nicht  genügend  erscheinende  Argumente  hin  sofort  angenommen. 


Digitized  by 


Google 


—     176    — 

welche  er  als  locale  bezeichuet,  und  welche  der  sonst  als  idiomuscul&ren  Gontractton 
bekannten  Erscheinung  entspricht.  Beide  sind  bei  Individuen  mit  gesundem  Muskel- 
und  Nervensystem  und  allen  Geisteskranken,  bei  denen  eine  gleichzeitige  Betheiligung 
der  motorischen  Sphäre  an  der  Erkrankung  nicht  vorhanden  ist,  auszulösen  (jedoch 
bedarf  es  dazu  bei  der  localen  Oontraction  eines  erheblich  stärkeren  Reizes),  persisüren 
im  Schlafe,  um  nur  in  der  tiefen  Chloroformnarcose  insofern  eine  Veränderung  zu 
erleiden,  als  in  ihr  die  totale  Oontraction  schwächer  wird  und  zur  Erzeugung  der 
localen  ein  geringerer  Beiz  genügt,  zeigen  ein  diesem  eben  geschilderten  ähnliches 
Verhalten  in  der  Agone  und  sind  auch  noch  post  mortem  vorhanden,  so  zwar,  dass, 
Fälle  von  sehr  frühzeitig  eintretender  Todtenstarre  abgerechnet,  die  totale  Oontraction 
noch  ungefähr  eine  Stunde,  die  locale  sogar  5 — 6  Stunden  nach  erfolgtem  Exitus 
hervorgerufen  werden  kann.  Beide  Phänomene  erleiden  nun  in  allen  den  FäUen,  die 
mit  Krankheitszuständen  der  motorischen  Sphäre  verbunden  sind,  mannigfache  Ver- 
änderungen, deren  Details  im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  und  welche  Verf. 
in  folgenden  Sätzen  zusanmienfasst: 

1)  Es  giebt  nur  wenige  Fälle,  resp.  nur  gewisse  Stadien  central  bedingter, 
nicht  atrophischer  Lähmungen,  in  welchen  sich  die  mechanische  Muskelerregbarkeit 
in  jeder  Richtung  hin  ganz  normal  verhält. 

2)  In  den  meisten  Fällen,  resp.  Stadien  dieser  Lähmungsformen  macht  sich 
eine  quantitative  Aenderung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  bezüglich  der  totalen 
Oontraction  bemerkbar,  indem  dieselbe  bei  schlaffer  Lähmung  herabgesetzt^  bei  rigider 
gesteigert  zu  sein  pflegt.  Die  locale  Oontraction  erleidet  in  diesen  Zuständen  fast 
gar  keine  Aenderung. 

3)  Bei  atrophischen  Lähmungszuständen  handelt  es  sich  nicht  nur  um  quanti- 
tative, sondern  auch  um  eine  wichtige  qualitative  Veränderung  der  mechanischen 
Muskelerregbarkeit,  welche  sich  als  eine  Abweichung  von  dem  normalen  Zuckungs-, 
resp.  Oontractionsmodus,  d.  h.  durch  grössere  Trägheit  im  Entstehen  und  Vergehen 
manifestirt  und  sowohl  die  locale  wie  totale  Oontraction  betrifft. 

Was  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden  Phänomene  angeht,  so  fasst 
Verf.  die  totale  Oontraction  als  einen  reflectorischen  Vorgang  auf,  bei  dem  die  Pascie 
des  gereizten  Muskels  die  Stelle  der  Sehne  bei  den  Sehnenreflexen  vertritt,  während 
er  die  locale  ohne  alle  Vermittlung  von  nervösen  Einflüssen  als  eine  directe  Aensse- 
rung  der  contractilen  Substanz,  welche  durch  den  starken,  mechanischen  Reiz  in  einen 
der  Degeneration  nahestehenden,  dem  bei  grosser  Ermüdung  ähnlichen  Zustand  ver- 
setzt ist,  entstanden  wissen  will.  Brückner. 


Pathologische  Anatomie. 

2)  Ein  Fall  von  centralem  Angiosaroom  des  Büokenmarks,  von  Dr.  Gr.  Glaser. 
(Arch.  f.  Psych.  1886.  Bd.  XVI.  H.  1.  S.  87.) 

Der  in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Fall  betraf  eine  42jährige  Frau  ohne  here- 
ditäre Belastung  und  ohne  syphilitische  oder  nervöse  Antecedentien.  In  den  letzten 
Lebensjahren  schwerer  Kummer  und  Nahnmgssorgen.  Es  fanden  rasch  hintereinander 
7  Geburten  und  mehrere  Aborte  statt.  Während  der  letzten  Gravidität  (also  vor 
ca.  2  Jahren)  kolikartige  Schmerzen,  welche  lancinirend  in  die  Beine  ausstrahlten, 
dieselben  steigerten  sich  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  Im  Puerperinm  Parese 
der  unteren  Extremitäten.  Nach  einigen  Wochen  Besserung,  dann  aber  vrieder  Ver- 
schlimmerung: Coordinationsstörungen,  Ataxie  stellten  sich  ein,  auch  das  Bomberg'sche 
Symptom.  Dann  wurde  der  Gkmg  spastisch;  dabei  traten  Paräsi^esien  und  Schwinden 
der  Sensibilität  ein,  Hamträufeln  und  Obstipation.  Jetzt  litt  auch  die  Psyche:  Pat. 
wtirde  melancholisch  und  machte  Selbstmordversuche.  Nach  vorübergehender  Besserung 
neue  Exacerbation;   Schmerzen   in   den  Gliedern ,  Parästhesien,   Sensibilitätsveriusi 
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Sebnenreflexe  wß^en  verstärkt,  es  bestand  reflectorische  Pupillenstarre,  Atrophie  der 
Haut  und  der  Musculator,  Incontineuz,  Cystitis,  Schlaflosigkeit.  Endlich  Decubitus 
und  Tod. 

Bei  der  Section  fand  sich  der  Duralsack  des  Bückenmarks  an  verschiedenen 
Stellen,  bes.  im  Gervicaltheil,  aufgetrieben,  fluctuirend,  die  Dura  gefässreich,  trübe, 
verwachsen  nach  aussen  u^d  innen.  Die  Auftreibungen  enthalten  eine  halbgeronnene 
Masse,  welche  schmierig  ist  und  herausquillt,  daneben  Membranfetzen  und  hirsekom- 
grosse  Kömer  von  weisslicher  Farbe.  Die  Substanz  des  Bückenmarks  ist  stellen- 
weise von  einer  weichen  schmierigen  Masse  durchsetzt,  z.  Tb.  haben  sich  Höhlen 
gebOdet;  in  den  GolFschen  Strängen  findet  sich  stellenweise  abnormer  Glefässreich- 
thum  und  kleine  Blutungen,  auch  graue  durchscheinende  Verfärbung.  —  Eine  caver- 
nöse  Geschwnlstmasse  durchzieht  das  Centrum  des  Bückenmarks;  die  Details  des 
mikroskopischen  Befundes  sind  im  Original  einzusehen. 

Es  handelt  sich  nach  G.  um  ein  Neoplasma,  welches  central  im  Bückenmark 
durch  die  ganze  Länge  desselben  sich  hinzieht,  welches  von  der  Bückenmarkssubstanz 
ausgegangen  ist  und  sich  auf  sie  beschränkt  (sie  einfach  verdrängt)  hat  und  stellen- 
weise cystoid  entartet  (eingeschmolzen)  ist.  Der  Ausgangspunkt  ist  wahrscheinlich 
die  graue  Substanz,  die  Gattung  des  Tumors  die  der  Sarcome  (Angiosarcom). 

Siemens. 

3)  Solerosi  multipla  del  n^dollo  spinale  oompliosta  a  mioosi»  pel  doti  A. 
Bovighi.    (Bivist.  speriment.  di  frenatria  e  di  medic.  leg.  X.  1884.  p.  227.) 

Interessanter  Krankheitsfall,  der  neben  den  bekannten  Symptomen  der  multiplen 
Bückenmarkssclerose  noch  einige  andere  Erscheinungen  darbot^  die  als  ungewöhnlich 
bezeichnet  werden  müssen,  die  aber  bei  der  Autopsie  eine  genügende  Erklärung  fanden. 

Fat.,  ein  etwa  28jähr.  Mann,  vor  5  Jahren  luetisch  infic'urt,  aber  angeblich  ganz 
geheilt,  hatte  nämlich  in  den  letzten  5  Monaten  seines  schweren  Krankenlagers  — 
nach  kaum  1^/,  jähriger  Dauer  der  Symptome  seitens  des  Bückenmarks  —  auch  an 
ausserordentlich  quälenden  Wirbelschmerzen,  an  Sphinkterenlähmung,  au  brandigem 
Zerfall  der  Haut  an  sehr  zahlreichen  Stellen  der  unteren  Hälfte  des  Körpers  und  in 
den  letzten  Tagen  an  sehr  heftigen  und  schmerzhaften  tonischen  Convulsionen  der 
unteren  Extremitäten  gelitten. 

Bei  der  Section  fand  sich  nun  neben  mehreren  disseminirten  sclerotischen  Herden 
in  den  Vorder-,  Seiten-  und  Hintersträngen  ein  grosser  Herd  im  untersten  Abschnitt 
des  Dorsalmarks,  der  sich  auf  die  Länge  von  fast  2  cm  ausdehnte  und  fast  voll- 
ständig den  Querschnitt  der  Seiten-  und  Hinterstränge  beiderseits  einnahm.  In  dieser 
grossen  sclerotischen  Masse  zeigte  sich  der  hinteren  Hälfte  des  linken  Seltenstranges 
entsprechend  ein  grauweisser  Sector,  der  von  einem  schmalen  gerötheten  Bande  um- 
geben war.  Aehnliche  aber  ganz  kleine  centrale  Herde  hatten  sich  übrigens  auch 
in  einigen  der  grösseren  Sclerosen  gefunden.  Ausserdem  ging  von  dem  grossen  Herde 
eine  aufsteigende  Degeneration  der  GolTschen  Bündel  und  eine  absteigende  aus, 
welche  sich  beiderseits  auf  eine  schmale  peripherisch  gelegene  Zone  der  hinteren 
Partien  der  Seitenstränge  beschränkte. 

Was  nun  die  Epikrise  betrifift,  so  sind  die  anatomischen  Grundlagen  für  die 
Symptome  der  multiplen  Sclerose  evident;  für  die  frühzeitige  Sphinkterenlähmung, 
fUr  die  heftigen  Schmerzen  und  für  den  Decubitus  ist  wohl  der  grosse  Herd  im 
Beginn  der  Lendenanschwellung  verantwortlich  zu  machen,  der  vom  Verf.  als  Besi- 
dunm  einer  6  Monate  vor  dem  Tode  ausgebrochenen  liyelitis  transversa  mit  secun- 
därer  Degeneration  angesehen  wird.  Die  terminale  Steigerung  der  Schmerzen  und 
die  convulsivischen  Muskelzucknngen  führt  Verf.  auf  die  frischen  Entzündungsherde 
zurück,  die  sich  in  dem  grossen  und  auch  in  einzelnen  anderen  Plaques  gefunden  hatten. 
Mikroskopisch  zeigte  sich  im  Centrum  derselben  je  ein  secundärer  Erweichungsherd^ 
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der  von  einem  Kranze  strotzend  mit  Blut  und  zum  Tbeil  allein  mit  Coccobacterien 
gefüllter  Capillaren  umgeben  war.  Dieser  mykotische  Infarct  wird  auf  eine  von  den 
Decubitusstellen  ausgegangene  septische  Infection  bezogen.  Sommer. 


4)  Ett  flEtll  af  cystioeroos  cellulosae  i  hjeman,  af  Prof.  Buneberg  i  Helsing- 
fors.     (Finska  läkaresällsk.  handl.  1884.  XXVI.  4.  S.  187.) 

Das  Vorkommen  von  Cysticercus  ist  in  Finland  eine  grosse  Seltenheit»  B.  hat 
nur  3  Fälle  beobachtet,  von  denen  in  2  der  Cysticercus  im  Gehirn  sich  fand.  In 
dem  einen  dieser  Fälle  waren  keine  Himsymptome  während  des  Lebens  vorhanden 
gewesen  und  der  Cysticercus  wurde  nur  zufällig  gefanden.  Im  2.  Falle  litt  der 
Kranke  an  wiederholten  epileptiformen  Anfällen,  die  anfangs  seltener,  später  häufiger 
und  schliesslich  an  einem  Tage  llmal  wiederkehrten,  wonach  der  Kranke  einen  Tag 
lang  vollständig  bewusstlos  blieb.  Am  2.  Tage  begann  das  Sensorium  allmählich 
wieder  klar  zu  werden,  aber  am  Tage  darauf  stellten  sich  Delirien  ein,  die  ganz  den 
Charakter  der  Alcoholdelirien  hatten  und  bis  zu  dem,  nach  wenigen  Tagen  unter  den 
Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  des  Collapsus  erfolgenden  Tode  fortdauerten. 
Bei  der  Section  fanden  sich  13 — 14  Cysticerken,  meist  dicht  unter  den  Meningen 
sitzend,  einige  aber  auch  in  der  Himsubstanz  selbst.  Offenbar  bestand  in  diesem 
Falle  Complication  mit  Alcoholismus,  aber  die  Cysticerken  spielten  zweifellos  eine 
Bolle  bei  der  Entstehung  der  schweren  Himsymptome.  Walter  Berger. 


6)   Observations  pour  servir  ä  llüstoire  de  l'Araohnitis  et  de  la  Lepto- 
Möningite  spinale  ohronique.   —   Solörose   mödullaire   seoondaire, 

par  M.  Bibail,  Paris.     (Gaz.  m^.  de  Paris.  1885.  No.  3  et  4.) 

Verf.  bringt  zunächst  3  Beobachtungen  von  secundärer  Sclerose  des  Bücken- 
marks bei  Knochenplättchen  der  Arachnoidea. 

Fall  1.  Bei  einer  64jähr.  Frau  begannen  6  Monate  ante  mortem  Sensibilitäts- 
störungen in  allen  Extremitäten  nebst  Zittern  und  Ataxie,  sodass  Oehen  und  Schreiben 
unmöglich  war.  Tod  an  Pleuritis.  —  Die  Autopsie  ergab  etwa  10  Knochenplättchen 
auf  der  Arachnoidea  des  Bückenmarks,  einige  am  Hals-,  die  andern  am  unteren 
Dorsal-  and  am  Lendentheil.  Das  Bückenmark  zeigte  nur  an  den  diesen  Knochen- 
plättchen entsprechenden  Stellen  oberflächliche  (peripherische)  Sclerose  der  Seiten-, 
resp.  Hinterstränge. 

Ganz  ähnlich  war  Fall  2,  in  welchem  bei  einer  72jähr.  Frau  seit  etwa  7  Monaten 
starkes  Intentionszittem  und  beträchtlich  verstärktes  Kniephänomen,  sowie  leichter 
Fussclonus  bestand;  keine  Sensibilitätsstörungen.  —  Es  fanden  sich  etwa  20  Knochen- 
plättchen von  Linsengrösse  auf  der  Arachnoidea,  denen  eine  oberflächliche  Sclerose 
der  Medulla  (Seitenstränge)  entsprach;  die  grösseren  Plättchen  hatten  flache  De- 
pressionen des  Bückenmarks  erzeugt. 

In  einem  3.  Falle  konnte  die  68jähr.  Frau  noch  gut  gehen:  man  fand  auch 
hier  Arachnoidea-Plättchen,  aber  in  der  Medulla  keine  Sclerose,  nur  sehr  zahlreiche 
Corpora  amylacea. 

B.  macht  auf  die  symptomatologische  Aehnlichkeit  dieser  Fälle  mit  der  primären 
multiplen  Sclerose  aufmerksam,  sowie  auf  das  hohe  Alter  der  Kranken. 

Von  Beobachtungen  bei  chronischer  Meningitis  theilt  Verf.  folgende  mit: 

1)  Eine  68jährige  Frau  hat  seit  Winter  1883/84  zunehmende  Schwäche  und 
Taubheit  in  den  Beinen  bemerkt,  sodass  sie  fremder  Unterstützung  beim  Oehen  be- 
durfte. Starkes  Zittern  des  rechten  Arms,  wenn  sie  etwas  mit  der  rechten  Hand 
halten  soll;  links  weniger.  Sehnenphänomene  an  den  oberen  Extremitäten  erhalten. 
—  An  den  Beinen  dagegen  sind  die  Sehnenphänomene  verschwunden,  die  Sensibilität 
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ist  intact,  doch  bestehen  blitzartige  Schmerzen  und  grosse  Schwäche  der  Bewegongen. 
—  Tod  den  7.  September  1884.  —  Die  Section  ergab,  ausser  2  Knochenplättcheu 
der  Arachnoidea  des  unteren  Dorsaltheils,  am  ganzen  Bückenmark  eine  ungleich  auf- 
tretende Verdickung  der  weichen  Häute,  die  schlaflf  und  in  hohem  Grade  schmutzig 
verfärbt  sind.  Das  Bückenmark  selbst  zeigte  überall  eine  oberflächliche  Sclerose  mit 
Üebergang  von  Markfasem,  und  zwar  ist  diese,  entsprechend  den  hier  stärkeren,  dort 
schwächeren  meningitischen  Processe,  bald  mehr,  bald  weniger  stark  ausgesprochen. 

2)  Aehnlich,  aber  weniger  ent¥rickelt,  war  der  Befund  bei  einem  68jähr.  Manne, 
der  seit  7  Jahren  zunehmende  Schwäche  und  Schmerzen  in  den  Beinen  gefühlt  hatte. 
Das  Eniephänomen  war  rechts  verschwunden,  links  erhalten;  rechts  Fussclonus. 
Hyperästhesie  beider  Beine,  besonders  rechts.  Der  Gang  mühsam,  die  Füsse  schleifen 
anf  dem  Boden.  Keine  Ataxie,  keine  grössere  Unsicherheit  bei  Angenschluss.  — 
Autopsie:  chronisch-entzündliche  Verdickung  der  Pia,  leichte  oberflächliche  Sclerose 
der  Mednlla. 

3)  Ein  57jähr.  Mann  bemerkte  seit  8 — 9  Jahren  Schwäche  der  Beine,  anfangs 
nur  des  linken,  später  beider;  keine  Goordinationsstörungen,  niemals  Schmerzen, 
Schwindel,  Kopfweh  etc.  —  Im  Januar  1884  konnte  der  Kranke  noch  etwas  gehen, 
wenn  er  sich  mit  beiden  Händen  aufstützte;  doch  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  die 
Füsse  vom  Boden  zu  erheben.  Leichtes  Stottern,  Zittern  des  ganzen  Körpers  beim 
Aufsitzen,  das  beim  Liegen  verschwindet.     Obere  Extremitäten  intact. 

Am  20.  April  1884  ein  starker  epileptiformer  Anfall  mit  Stägiger  Bewusst- 
losigkeit  und  nachfolgender  vollständiger  Paraplegie.  In  einem  neuen  derartigen 
Anfalle  am  16.  Mai  Exitus  letalis.  Bei  der  Section  fand  man  Gehirn  und  Bücken- 
mark intact  bis  auf  Folgendes:  rechts  im  unteren  Dorsaltheile  sitzt  ein  von  der  Dura 
ausgehender  Gummiknoten,  reichlich  erbsengross  mit  sich  verjüngenden  Bändern.  Pia 
und  Arachnoidea  sind  in  ihm  aufgegangen.  Das  Bückenmark  zeigt  an  der  betreffenden 
Stelle  oberflächlich  Verdickung  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Schwund  der  Nerven- 
fasern (Ausdehnung?).  Eine  ähnliche,  aber  kleinere  G^chwulst  mit  wenig  entwickelter 
Sclerose  der  Mednlla  befindet  sich  am  Halstheile. 

In  allen  6  Fällen  soll  das  Gehirn  ganz  intact  gewesen  sein.  Der  Verf.  folgert 
demnach,  dass  secundär  nach  Knochenplättcheu  der  Arachnoidea  und  nach  entzünd- 
lichen Verdickungen  der  weichen  Häute  eine  oberflächliche  Sclerose  des  Bückenmarks 
eintreten  kann,  und  zwar  in  jenen  Fällen  durch  Compression  und  Irritation,  in  diesen 
durch  directe  Propagation.  Hadlich. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Bijdrage  tot  de  looalisatie-leer  van  bewegingsstoomissen  in  den  hersen- 
bast,  door  Dr.  B.  H.  Stephan.  (Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor 
Geneesk.  1885.  1.) 
Bei  einem  17jährigen  tuberkulösen  Mädchen  traten  vom  30.  Mai  1884  an 
Krämpfe  im  Gebiet  der  vom  FaciaUs  inner virten  Muskeln  an  der  linken  Seite  auf. 
Der  Druck  der  linken  Hand  war  weniger  kräftig,  als  der  der  rechten,  in  den  Beinen 
war  kein  Unterschied  der  Kraft  festzustellen.  Die  linke  Gesichtshälfte  war  röther 
als  die  rechte,  das  linke  Auge,  dessen  Lider  geschwollen  waren,  thränte,  aus  dem 
linken  Nasenloch  wurde  Flüssigkeit  secemirt  Am  3.  Juni  Abends  breiteten  sich 
die  Krämpfe  auch  auf  den  linken  Arm  aus.  Kopfschmerz  oder  Erbrechen  war  dabei 
nicht  vorhanden,  auch  die  Pupillen  waren  nicht  verschieden,  Pulsfrequenz  und  Tem- 
peratur waren  sehr  gesteigert.  Anomalien  der  Bespiration  bestanden  nicht.  Die 
Krämpfe  wiederholten  sich  anfallsweise  ohne  Verlust  des  Bewusstseins;  am  4.  Juni 
wurde  auch  das  linke  Bein  ergriffen;  auch  ein  geringer  Grad  von  Trismus  bestand 
während  der  AnfäUe  und  auf  der  Höhe  derselben  breiteten  sich  die  Krämpfe  auch, 
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obwohl  in  geringem  Maasse,  anf  die  rechte  Eörperhälfte  ans.  Direct  nach  den  An- 
fällen waren  anch  die  Zeichen  linksseitiger  Facialisparaijse  zn  bemerken,  sowie 
geringe  Sprachstömng.  Die  Reflexe  waren  erhalten.  Am  10.  Juni  trat  Kopfschmerz 
in  der  Stimgegend  auf.  Am  12.  Juni  bestand  linksseitige  Fadalisparese  mit  Aus- 
nahme der  obersten  Zweige,  wiederholt  erfolgte  Erbrechen,  und  zunehmende  Parese 
der  linken  Körperhälfte  überhaupt.  Der  Allgemeinzustand  litt  immer  mehr,  am 
20.  Juni  trat  Somnolenz  ein,  die  am  nächsten  Tage  in  Bewusstlosigkeit  tiberging, 
die  Pupillen  waren  weit  und  roagirten  nicht  auf  Licht;  am  22.  Juni  war  die  rechte 
weiter  als  die  linke,  an  der  rechten  Seite  traten  geringe  Krämpfe  auf,  unwülkürliehe 
Entleerungen.  Hand  und  Vorderarm  waren  links  kälter  als  rechts,  Haut-  und  Sehnen- 
reflexe links  vermindert.  Am  23.  Juni  traten  Zuckungen  in  der  rechten  Gesicbts- 
hälfte  und  im  rechten  Arme  ein.  Am  24.  Juni  war  die  Kranke  zeitweise  bei  Be- 
wusstsein,  es  bestand  kein  Pupillenunterschied  mehr.  Schlucken  und  Sprechen  waren 
erschwert  und  theilweise  unmöglich,  im  rechten  Arme  stellte  sich  etwas  Starre  ein. 
Unwillkürliche  Entleerungen  dauerten  fori  Am  27.  Juni  war  die  linke  Pupille  zeit- 
weise viel  weiter  als  die  rechte,  die  Augen  rollten  nach  links  und  kehrten  dann  mit 
ruckender  Bewegung  nach  rechts  zurück.  Die  Reflexe  fehlten  an  beiden  Seiten  seit 
dem  24.  Juni.  Cheyne-Stokes*sche  Respiration  stellte  sich  ein  und  am  28.  Juni 
starb  die  Kranke  ruhig.  —  Bei  der  Section  fand  sich  ausgebreitete  tuberkulöse 
Meningitis.  In  der  rechten  Himhenüsphäre  fand  sich  längs  des  rechten  Sulcus  Bo- 
lando,  eindringend  zwischen  den  Gyrus  frontalis  und  parietalis  ascendens,  die  hintere 
Wand  des  ersteren  in  hohem  Grade,  die  vordere  des  letzteren  etwas  weniger  afü- 
cirend  eine  tuberkulöse  Masse,  die  sich  nach  unten  in  die  Fossa  Sylvii,  nach  oben 
bis  an  den  Lobulus  paracentralis  ausdehnte  und  nicht  tiefer  ging,  als  die  zwischen 
beiden  genannten  Windungen  befindlichen  Gewebe.  In  der  Fossa  Sylvii  befand  sich 
längs  des  ganzen  Verlaufes  rechts  eine  ganz  gleiche  Masse.  Das  Genu  corporis 
callosi  war  sehr  weich,  beide  Ventrikel  waren  weit  und  enthielten  viel  trübes  Serum; 
beide  Plexus  chorioidei  waren  von  Tuberkelwucherung  eingenommen.  —  Die  zwischen 
dem  30.  Mai  und  20.  Juni  beobachteten  Erscheinungen  sind  nach  St.  mit  der  Ent- 
wickelung  der  corticalen  Tuberkelmasse  in  Verbindung  zu  bringen  als  Erscheinungen 
von  Reizung  der  Centra  für  den  Facialis  und  Hypoglossus;  der  Reizzustand  Inreitete 
sich  mehr  nach  oben  aus  und  ergriff  das  mittlere  Diittel  des  Gyrus  frontalis  ascen- 
dens, das  Gentrum  für  den  Arm;  später  wurde  auch  der  höher  liegende  Theil  der 
sogenannten  Centralwindungen  ergriffen.  Schliesslich  machte  der  Reizzustand  der 
Depression  Platz  und  es  stellte  sich  Paralyse  der  ursprünglich  von  den  Krämpfen 
befallenen  Mnskelgruppen  ein.  Bemerkenswerth  erscheint  es  St.,  dass  die  obersten 
Facialiszweige  frei  blieben  und  dass  Störungen  im  Gebiete  des  Trigeminus  bestanden 
(Trismus  nach  den  Krampfaniällen).  Ausserdem  wies  die  Röthung  der  linken  Gesichts- 
hälfte, das  Thränen  des  linken  Auges,  die  Schwellung  der  Lider  auf  eme  vasomo- 
torische Störung  hin,  auf  die  wohl  auch  eine  trophische  Hautstörung,  die  nach  An- 
wendung eines  Liniments  mit  Veratrin  auftrat,  zu  beziehen  ist;  ein  Oedem  der  linken 
Hand  und  des  Vorderarms  mag  wohl  besser  durch  anhaltendes  Liegen  auf  der  linken 
Seite  zu  erklären  sein.  .  Walter  Berger. 

7)   Hömorrhagie   sous-mänlngäa   dans  la  rägion  de   la   2.  oirooBvolutioii 
frontale   droite.   —   Hömipl^e   gauohe  et  Epilepsie  partielle,   par 
M.  G.  Marfan.     (Soci^t^  anatom.     Sitz,  vom  25.  Jan.  1884.     Progr^  mM. 
1884.  Aoüt  No.  33.) 
Ein  71  jähriger  Mann  bekam  eine  Apoplexie,  wurde  bewusstlos  und  unter  epi- 
leptiformen  Anfallen  in*s  Hospital  gebracht.   Er  bot  eine  complete  linksseitige  Hemi- 
plegie  dar,   erwachte   von   Zeit  zu  Zeit  aus  seinem  Coma  und  bekam  epü^tiforme 
Zuckungen  in  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Extremitäten  jedes  Mal,  wenn  man 
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ilim   za  trinken  gab;   Dauer  derselben  2 — 3  Minnien.    Tod  im  Ooma  48  Stunden 
nach  dem  ersten  apoplectischen  Insult. 

Die  Autopsie  zeigt  die  linke  Hemisphäre  unfersehrt.  In  der  rechten  findet 
sich  ein  grosser  snbmeningealer  Blutherd,  welcher,  von  dem  subcorticalen  weissen 
Marklager  der  II.  Stimwindung  ausgegangen,  diese  durchbohrt  hat  und  an  der  Him- 
oberfläche  sich  ausbreitet    Die  Gentralganglien  sind  völlig  frei. 

Die  epileptiformen  AnfäUe  erklärt  Marfan  durch  die  Nachbarschaft  der  moto- 
rischen Bindencentren,  die  Hemiplegie  durch  Druck  auf  die  innere  Kapsel,  schliesst 
sogar  die  Annahme  einer  „hemiplegia  postepileptica"  nicht  aus. 

Baillet  hebt  hervor,  dass  solche  Fälle  nicht  als  Beweise  gegen  die  Localisations- 
theorie  in's  Feld  gef&hrt  werden  könnten,  denn  es  gebe  besonders  bei  frischen  und 
wiederholt«!  Apoplexien  gewisse  Femwirkungen,  die  man  berflcksichtigen  müsse. 

Laquer. 

8)  Beiträge  sur  Differentialdiagnose  der  hysterischen  und  der  kapsulären 
Hemianästhesie.   Inaug.-Diss.  von  Fritz  Ealkoff.     (Halle  1884.) 

In  der  unter  Seeligmüller  gearbeiteten  Dissertation  wird  zuerst  sehr  eingehend 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Hemianästhesie  besprochen,  wobei  sich  K.  in  der 
bekannten  Streitfrage  bezüglich  der  Sehstörungen  im  Gefolge  der  hysterischen  Hemi- 
anästhesie und  in  Folge  von  Läsionen  des  Carrefour  sensitif  auf  die  Seite  Charcot*s 
stellt  und  das  Grasset*sche  Schema  acceptirt.  Des  Weiteren  schliesst  sich  E.  auf 
Grund  einer  Anzahl  recht  ausführlicher,  am  Schlüsse  auch  in  Tabellenform  zusammen- 
gestellter Beobachtungen  aus  Seeligmüller's  Praxis  der  Anschauung  Charcot's  an, 
dass  die  beiden  in  Bede  stehenden  Formen  von  Anästhesie  durchaus  übereinstimmende 
Syroptomenbilder  sind;  nur  bezüglich  des  Verhaltens  der  Reflexe  wird  mit  Rücksicht 
auf  die  entgegenstehenden  Angaben  Rosenbach^s  und  Moeli's  die  Entscheidung 
offen  gehalten. 

Als  interessant  aus  der  Casuistik  wird  noch  mitgetheilt:  Der  günstige  Einfluss 
der  Metallotherapie  auf  das  Erbrechen  der  Hysterischen,  Transfert  hervorgerufen 
durch  Aetzung  der  Clitoris  bei  halbseitiger  Hyperästhesie,  femer  die  Beobachtung, 
dass  eine  in  der  Weise  gekreuzte  Hemianästhesie,  dass  auf  der  einen  Seite  des  Eopfes 
bis  zur  Mitte  des  Halses  Haut,  Schleimhäute  und  Specialsinne,  auf  der  andern  Seite 
des  Körpers  vom  Halse  abwärts  inclusive  der  Extremitäten  Haut  und  Schleimhäute 
anästhetisch  sind,  sicher  als  hysterisch  anzusehen  ist.  A.  Pick. 


9)   Les  ätemmnents  n^vropathiques,  par  F6r^.    (Progr.  m^d.  1885.  No.  4.) 

Ein  Fall  von  Nieskrämpfen,  welchen  F.  bei  einem  neuropathisch  belasteten 
Individuum  beobachtete,  giebt  ihm  Veranlassung,  die  verschiedenen  andern  Reizursachen, 
die  ebenfalls  ein  heftiges  oder  krampfhaftes  Niesen  hervorrufen  können,  aufzuzählen. 
Es  sind  1.  locale  Reizung  der  Nasenschleimhaut,  2.  Reizung  der  Cornea,  3.  Läsion 
des  ni.  Astes  des  Trigeminus,  4.  Helminthiasis,  6.  Schwangerschaft  (Beobachtung 
Bomberg's). 

Indem  F.  vorausschickt,  dass  Brodie  schon  vor  Jahrzehnten  Nieskrämpfe  bei 
einer  Hysterischen  beschrieben,  schildert  er  die  Krankengeschichte  eines  von  Charcot 
jüngst  klinisch  demonstrirten  16jähr.  Mädchens,  welches  mütterlicherseits  neuropathisch 
belastet  ist  und  früher  an  Scrophulose  gelitten  hat.  Sie  zeigt  eine  linksseitige  Hemi- 
anästhesie mit  Verlust  des  Muskelsinns,  Verminderung  der  Sehnenreflexe  und  der 
motorischen  Kraft  und  hysterogene  Punkte.  —  Die  Anfälle,  an  denen  die  Pat.  leidet, 
beginnen  mit  einer  Aura,  die  in  einer  von  den  Ovarien  zom  Halse  aufsteigenden 
Seesation  besteht  Dann  gähnt  die  Kranke  mehrfach.  —  Die  hystmsche  Attaque 
besteht  aus  der  bekannten  „Kreisbogen-Stellung''  („Fattitude  en  arc  de  cercle'')  aus 
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krampfhaftem  Lachen  nnd  Husten  nnd  aus  den  heftigsten  Nieskrämpfen:  Diese  Phasen 
des  Anfalls  folgen  in  verschiedener  Reihe  aufeinander.  —  Die  Fat  niest  oft  30  bis 
40  Mal  in  der  Minute»  ja  sie  soll  vom  21.  Oct.  bis  12.  Nov.  vorigen  Jahres  (die 
Affection  besteht  erst  ein  Jahr)  16195  Mal  geniest  haben;  während  es  nach  F.'s 
Mittheilung  eine  Fat.  Mosler's  bis  auf  50000  ,,Nieser''  binnen  3  Tagen  brachte. 
Die  krampfhafte  Respiration  in  der  Beobachtung  F^r^'s  ist  von  keiner  Secretion 
der  Nasenschleimhaut  gefolgt,  wie  in  ähnlichen  Fällen.  Auch  soll  sie  von  keines- 
wegs günstiger  Frognose  sein,  sodass  man,  wie  Fere  meint,  nicht  Allen,  welche 
niesen,  ein  „Frosit!''  zurufen  darf!  Laquer. 


10)  Vier  Fälle   von  Amyotrophie,  von  Prof.  Nothnagel.     Sitzung  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Aerzte  vom  14.  Nov.  1884.    (Wiener  med.  Bl.  Nr.  47.) 

1.  Fall:  Seit  2  Jahren  bestehende  gewöhnliche  progressive  Muskelatrophie  (Typus 
Aran- Duchenne).  2.  Fall:  Mann  von  21  Jahren:  juvenile  Form  der  Muskel- 
atrophie (Erb),  Thenar  und  Hypothenar  erhalten,  dagegen  atrophische  Thorax-  und 
Bückenmuskeln;  Gang  wie  bei  Pseudohypertrophie,  doch  derb  anzufCQilende  Mus- 
culatur  am  Vorderarm  vorhanden.  3.  Fall  dem  zweiten  ähnlich:  Musculatur  des 
Vorderarms  und  der  Schulter  schlaff  und  welk,  Hypertrophie  der  Wadenmuskeln; 
watschelnder  Gang.  4.  Fall:  Massige  Atrophie  des  linken  Hypothenar  und  Thenar, 
sowie  des  Vorderarms,  grössere  Atrophie  dieser  Partien  linkerseits.  Femer  Abmagerung 
der  langen  Rückenstrecker,  der  Schultermuskeln,  der  Thoraxmusculatur  und  Banch- 
presse.  Absolute  Unbewegüchkeit  der  unteren  Extremität  mit  Atrophie;  dabei  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  an  sich  keineswegs  bedeutenden  Abmagerung  und  der  com- 
pleten  Lähmung  gewisser  Muskelgruppen.  Im  2.,  3.  und  4.  Fall  keine  EaR,  dagegen 
m  Fall  1. 

Nach  Vorstellung  dieser  4  Fälle  geht  Nothnagel  auf  die  differentialdiagnostischen 
Momente  derselben  näher  ein,  betont  vor  Allem  nach  Mittheilnng  der  Theorien  Ober 
die  Localisation  der  verschiedenen  amyotrophischen  Frocesse  den  häufig  vorkommenden 
üebergang  der  Pseudohypertrophia  muscularis  (Fall  3)  in  die  juvenile  Form  der 
Mnskelatrophie  (Fall  1):  Auch  Leyden*s  „hereditäre  Muskelatrophie"  scheine  ihm 
in  die  Kategorie  dieser  Krankheitsbilder  zu  gehören.  Den  Fall  4  möchte  N.  am 
ehesten  noch  als  Myelitis  subacuta  diffusa  aufgefasst  wissen,  da  der  Kranke  angiebt, 
dass  er  an  einem  Morgen  plötzlich  unter  Schüttelfrost  und  Erbrechen  erkrankt  sei 
und  seit  jener  Zeit  eine  leichte  Ermüdung  beim  Gehen,  sowie  Ameisenlaufen  in  den 
unteren  Extremitäten  verspüre;  später  hätten  sich  Kraftlosigkeit  in  beiden  Armen, 
Gürtelgefühl,  blitzartig  durchschiessende  Schmerzen  in  den  Beinen,  sowie  auch  Rücken- 
weh eingestellt.  Der  Kranke  klage  auch  jetzt  noch  über  ein  Gefühl  von  Famstig- 
sein  in  der  rechten  Hand.  Der  amyotrophische  Frocess  hatte  in  diesem  Falle  die 
verschiedenen  Körperstellen  ohne  systemmässige  Localisation  ergriffen,  trotzdem  doku- 
mentire  sich  das  ganze  Leiden  auf  Gnmd  der  Anamnese  sowohl,  als  auch  wegen  des 
Missverhältnisses,  in  welchem  die  noch  vorhandene  Musculatur  zu  der  durch  den 
Frocess  gesetzten  Bewegungsstörung  steht,  als  ein  spinales:  die  diffuse  Myelitis  dürfte 
die  verschiedenen  Rückenmarksquerschnitte  in  verschiedener  Höhe  ergriffen  und  mit 
besonderer  Intensität  die  Vorderhörner  der  grauen  Substanz  getroffen  haben. 

Laquer. 

11)  Fördamning  efter  skarlakans  feber,  i^ukdomsfall  behandladt  vid  Sätra 

Bnmn,  af  A.  Wide,    (üpsala  läkareforen.  förh.  1884.  XX.  1.  S.  36.) 

Ein  Mädchen,  ohne  erbliche  Anlage,  bekam  im  Alter  von  1^/3  Jahren  ein  schweres 
Scharlachfieber,  das  9  Wochen  lang  dauerte;  während  der  Krankheit  entwickelte  sich 
allmählich   eine   fast   vollständige   Lähmung;   in   den  oberen  Extremitäten  kam  das 
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Bewegnngsvermögen  bald  wieder,  die  unteren  Extremitäten  blieben  gelähmt,  so  dass 
das  Kind  im  7.  Jahre  nicht  einmal  sitzen  konnte.  Fat.  besuchte  seit  1877  regel- 
mässig das  Eisenbad  Sätra;  im  1.  Jahre  war  sie  bettlägerig,  im  2.  Jahre  waren  die 
Arme  so  weit  gekräftigt,  dass  sie  sich  kriechend  fortbewegen  konnte.  Später  bewegte 
sie  sich,  wie  sie  Prof.  Björnström  gelehrt  hat,  in  der  Weise  fort,  dass  sie  die  Ffisse 
mit  den  Händen  fasste,  von  der  Stelle  hob  und  vorwärts  setzte,  wobei  die  ganze 
Körperlast  von  den  Armen  getragen  wurde.  Im  Jahre  1884  (im  Alter  von  13  Jahren) 
lernte  sie  mit  Krücken  und  Stützapparaten  für  die  Beine  gehen.  —  Der  Brustkorb 
ist  gut  entwickelt,  das  Rückgrat  zeigt  lordotische  Knickung  im  Lendentheile  und 
skoliotische  Krümmungen  in  den  oberen  Theilen,  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule 
ist  bedeutend  vermehrt.  Das  Becken  ist  weit  und  gross.  Schultern  und  Arme  sind 
stark.  Die  Beine,  die  willkürlich  fast  gar  nicht  bewegt  werden  können,  sind  an 
und  für  sich  nicht  bedeutend  atrophisch,  wohl  aber  in  Vergleich  mit  den  Armen  (die 
Vorderarme  haben  IV2  <^™  ii^^hr  Umfang  als  die  Unterschenkel);  sämmtliche  Muskeln 
an  ihnen  geben  schwache  faradische,  keine  galvanische  Beaction;  die  Feronaei  reagiren 
an  beiden  Beinen  am  stärksten,  danach  die  Adductoren  der  Schenkel,  schlechter 
reagiren  die  Vasti  intemi  und  extemi,  die  Flexoren  der  Ober-  und  Unterschenkel, 
am  schlechtesten  die  Muskeln  der  Füsse.  Die  Sensibilität  ist  überall  vollkommen 
normal,  tröphische  Störungen  in  der  Haut  sind  nicht  beobachtet  worden.  Die  innem 
Organe  sind  gesund.  In  Bezug  auf  die  anatomische  Diagnose  liegt  wohl  die  Annahme 
einer  Foliomyelitis  anterior  acuta  noch  am  nächsten,  doch  sind  die  anatomischen  Ver- 
änderungen bei  derselben  gewöhnlich  auf  die  Hals-  und  Lendenanschwellung  begrenzt, 
während  im  vorliegenden  Falle  auch  der  dazwischen  liegende  Theil  wahrscheinlich 
mit  betroffen  wurde,  weil  auch  der  Rumpf  gelähmt  war.  Die  Entwickelung  des 
Knochensystems  in  den  gelähmten  Gliedern  hat  keine  Hemmung  erfahren,  obwohl 
fast  vollständige  Lähmung  mehrere  Jahre  bestand.  Bemerkenswerth  ist  die  langsame 
und  doch  stetig  fortschreitende  Besserung,  die  nach  W.  hoffen  lässt,  dass  Fat.  auch 
den  Gebrauch  ihrer  Beine  wieder  erlangen  könne.  Walter  Berger. 


12)  Ein  Fall  von  halbseitiger  Qesiohtsatrophie,  von  Dr.  Franz  Spitzer,  Wien. 
(Wiener  med.  Bl.  1885.  Nr.  1.) 

Die  Abmagerung  des  (Gesichts  begann  im  4.  Lebensjahre  und  zeigt  bei  der  jetzt 
19  Jahre  alten  Fatientin,  welche  sonst  am  Körper  keinerlei  tröphische,  sensible  oder 
motorische  Störungen  darbietet,  den  bekannten  Charakter.  Bemerkenswerth  nur  er- 
scheint die  Mittheilnng,  dass  die  hervorgestreckte  Zunge  nach  links  abweicht  und 
durch  eine  tiefe  Furche  von  der  Zungenspitze  bis  zum  Zungengrund  in  zwei  Theile 
getheilt  wird  und  zwar  so,  dass  die  linke  Zungenhälfte  blos  ein  Drittel  der  rechten 
ausmacht  —  sich  gleichsam  nur  wie  ein  Anhängsel  derselben  ausnimmt;  dabei  sei 
die  Geschmacksempfindung  beiderseits  völlig  gleich.  —  Femer  findet  sich  ophthal- 
moskopisch bei  normaler  FupUle  und  unveränderten  Netzhautgefassen  der  ganze  Fundus 
beiderseits  mit  kleinen  hellen  Flecken  übersäet.  Verf.  erklärt  diesen  Augenspiegel- 
befund für  ausser  Connex  stehend  mit  der  vorliegenden  Hemiatrophie.  üeber  die 
Pathogenese  der  mitgetheilten  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  keinem  Resultat,  da  nach 
seiner  Ansicht  alle  über  die  Hemiatrophia  facial.  progr.  aufgestellten  pathologischen 
Hypothesen  auf  seinen  Fall  nicht  angewandt  werden  könnten.  La  quer. 


13)   Isolirte  krampfhalte  Contraotionen  der  Musculatur  der  Ohrmuschel, 

von  Louis  Blau.    (Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  33.) 

Patient,  10  Jahre  alt,  nervös  und  hereditär  nervös  belastet^  litt  an  hochgradiger 
Empfindlichkeit  beider  Ohrmuscheln  und  Gehörgänge  bei  Berührung,   sovrie  an  zeit- 
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weise  spontan  in  den  Ohren  auftretenden  Sclimerzen.  Bei  der  Untersucliung  zeigten 
sich  ausserdem  höchst  eigenthümliche  Bewegongserscheinungen  an  den  Muscheln,  die 
merkwürdiger  Weise  bisher  weder  von  dem  Knaben  noch  dessen  Umgebung  beachtet 
worden  waren.  Die  Ohrmuscheln  wurden  nämlich»  und  zwar  rechts  stärker  als  links, 
in  verticaler  Richtung  schnell  auf-  und  abwärts  gezogen,  dieses  währte  ohne  Unter- 
brechung  mehrere  Minuten  lang,  alsdann  wurden  die  bisher  ausgiebigen  Bewegungen 
schwächer  und  cessirten  auf  einige  Zeit  gänzlich  oder  es  stellten  sich  nur  ab  und 
zu  einzelne  leichte  Zuckungen  ein,  worauf  dann  dasselbe  Spiel  von  Neuem  begonnen. 
Hervorrufen  liessen  sich  diese  Zuckungen,  von  welchen  der  Fat.  übrigens  nicht  das 
geringste  Bewusstsein  hatte,  jederzeit  durch  eine  Berührung  der  Muscheln  oder  ein 
Ziehen  an  den  Ohrläppchen;  wurde  dabei  der  Fmger  entsprechend  der  Lage  des 
Muse,  attollens  auriculae  aufgelegt,  so  konnte  man  deutlich  die  jedesmalige  An- 
schwellung des  Muskelbauches  durchfühlen.  Ohr  sonst  gesund,  keine  Bew^nngs- 
erscheinungen  am  Trommelfell  Ebensowenig  waren  spastische  Zuckungen  an  den 
übrigen  Muskeln  des  Gesichtes  oder  an  den  Extremitäten  oder  choreaartigen  Be- 
wegungen vorhanden.  Eine  äussere  Schädlichkeit  hatte  auf  den  Knaben  nicht  ein- 
gewirkt Verf.  sieht  als  Ursache  des  auf  die  Ohrmuskelzweige  des  Nerv,  facialis 
beschränkten  Krampfes  in  diesem  Falle  die  Otalgia  nervosa  an,  wie  ja  bekanntlich 
die  Irritation  von  Quintusfasem  an  irgend  einem  Funkte  überhaupt  sehr  oft  zu  dem 
reflectorischen  Auftreten  von  diffusem  oder  partiellem  Facialiskrampf  den  Anlass 
liefert  Die  Otalgia  nervosa  denkt  er  sich  auf  anämischer  Basis  entstanden.  Die 
Therapie,  welche  in  ca.  14  Tagen  zur  Heilung  führte,  beschränkte  sich  auf  ein  all- 
gemein roborirendes  Verfahren,  Abhaltung  jedes  Reizes  von  den  Ohren  und  Ein- 
reibungen mit  Morph,  mnr.  0,2,  Ol.  Olivarum  10,0  in  deren  Umgebung.     Blau. 


14)  Ein  Fall  von  Tumor  des  Gktnglion  Gkuiseri,  von  Friedrich  Bezold. 
Aus  dem  Gesammtbericht  über  die  1881 — 1883  incl.  behandelten  Ohren- 
kranken.     (Arch.  f.  Ohrenheilk.  XXL  4.  S.  233.) 

Patientin,  ebne  40jährige  Agentenfrau,  bot  von  Seiten  der  Ohren  rechts  einen 
alten  chronischen  Paukenhöhlencatarrh,  links  einen  Abschluss  der  Tuba  Eustachii  mit 
Flüssigkeitsansammlung  in  der  Paukenhöhle.  Ausserdem  fanden  sich  bei  ihr  beider- 
seits in  den  Fossae  retromaxillares  harte  Drüsenpackete,  die  schon  seit  Monaten  viele 
Schmerzen  verursacht  hatten.  Bald  nach  der  ersten  Untersuchung  trat  eine  überaus 
heftige  Neuralgie  der  linken  Gesichtshälfte  und  in  der  Nase  auf.  Als  Hauptsitz  der 
Schmerzen  wurde  die  Oberkiefergegend,  der  Jochbogen  und  das  Innere  der  Nasen- 
höhle bezeichnet;  locale  Druckpunkte  waren  nicht  vorhanden.  Im  Uebrigen  liessen 
sich  keine  wesentlichen  Anomalien  constatiren;  die  Sensibilität  blieb  intact,  desgleichen 
das  linke  Auge,  an  welchem  auch  keine  vermehrte  Thränensecretion  bestand.  Die 
anderen  Kopfnerven  waren  sämmtlich  in  ihren  Functionen  frei.  Die  Nasenhöhle 
zeigte  eine  vermehrte  Absonderung,  am  Dache  und  der  linken  seitlichen  Wand  des 
Nasenrachenraumes  fand  sich  eine  durch  stark  papilläres,  auffallend  derbes  adenoides 
Gewebe  bedingte  Schwellung.  Weiterhin  gestaltete  sich  der  Krankheitsverlauf  in  der 
Art,  dass  die  neuralgischen  Schmerzen  immer  mehr  an  Intensität  zunahmen,  der  Fat 
vollständig  die  Ruhe  raubten  und  dass  schliesslich  ohne  neue  Complicationen  der 
Tod  durch  Erschöpfung  eintrat.  Die  Diagnose  war  intra  vitam  auf  eine  Geschwulst 
an  der  Schädelbasis  in  der  Gegend  des  linken  Ganglion  Gasseri  gestellt  worden.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  blassrother,  ziemlich  derber,  elastischer  Tumor  des  genannten 
Gktnglion  selbst,  von  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss  und  seiner  histologischen 
Beschaffenheit  nach  ein  Gliom.  Derselbe  wurde  von  der  gänzlich  unveränderten, 
nicht  injicirten  Dura  überzogen  und  war  mit  ihr,  sowie  mit  seiner  (durch  ihn  ver- 
tieften)  knöchernen  Unterlage   nur  unbedeutende  Verwachsungen  eingegangen,     pie 
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Faflenmg  konnte  an  seiner  Oberfläche  vom  Eintritt  der  Wurzel  des  Trigeminns  bis 
zu  dessen  drei  Zweigen  deutlich  verfolgt  werden.  Blau. 


Psychiatrie. 

16)  Ueber  die  Störung  der  Sohriftspraohe  bei  Halbidioten  und  ihre  Aehn- 
liohkeit  mit  dem  Stammeln,  yon  Dr.  Berkhan.  (Arch.  f.  Psych.  1885. 
XVI.  H.  1.) 

Von  44  Schülern  der  ftlr  Halbidioten  oder  Schwachsinnige  eingerichteten  Hülfs- 
klassen  schrieben  20  die  ihnen  dictirten  Worte  verändert  und  entstellt.  Dem  Verf, 
war  die  Aehnlichkeit  dieser  Schriftveränderung  mit  der  Veränderung  der  gesprochenen 
Worte  bei  Stammlern  aufgefallen,  doch  konnte  er  bei  genauerer  Untersuchung  keine 
Anhaltspunkte  dafür  finden,  dass  beide  Fehler  gleichwerthig  seien  resp.  einer  zu  dem 
anderen  innigere  pathologische  Beziehungen  habe.  Bei  einigen  dieser  Schüler  be- 
seitigte ein  sachverständiger  methodischer  Unterricht  den  Fehler,  der  also  der  Be- 
handlung zugänglich  ist  Siemens. 

16)  On  alcohol  in  asylums,  ohiefly  as  a  beverage,  bj  D.  Hack  Tuke.  (Joum. 
of  ment.  science.  1885.  Jan.) 

Verf.  hat  von  100  Anstalten  Auskunft  erhalten  über  den  Gebrauch  der  Alco- 
holide  als  Getränk.  In  50  Anstalten  ist  der  Gebrauch  von  Alcoholicis  nur  als  Medi- 
cament  in  Gebrauch,  in  keinem  Falle  hat  die  Abschaffung,  wenn  früher  die  Darreichung 
von  Bier  etc.  an  die  Arbeiter  oder  Wärter  gewährt  war,  irgend  eine  nennenswerthe 
Störung  hervorgerufen,  fast  überall  wird  bessernder  Einfluss  auf  die  Disciplin  gerühmt, 
in  manchen  wurde  ein  Ersatz  an  Milch,  den  Wärtern  aber  ein  Geldäquivalent  gewährt. 
Einige  Anstaltsvorstände  vertheidigten  mit  warmen  Worten  den  ferneren  (jebrauch  des 
nicht  so  kostspieligen  Becreationsmittels,  indem  sie  den  Biergenuss  auf  die  gleiche 
Höhe  mit  dem  Tabak  stellen,  den  die  meisten  Patienten  nur  schwer  entbehren  mögen. 
Verf.  kommt  nach  Abwägung  aller  geäusserten  Meinungen  zu  dem  Schluss,  da  das 
meistens  gebrauchte  Bier  zu  schwach  sei,  um  irgend  eine  besondere  Wirkung  aus- 
zuüben, da  aber  der  Kostenaufwand  dafür  doch  nicht  unerheblich  sei,  so  müsse,  wenn 
die  Gesundheit  der  Patienten  unter  der  Entziehung  nicht  leide,  die  Disciplin  aber 
eine  Besserung  erfahre,  es  den  Anstaltsvorständen  unbeeinflusst  von  ihrer  Behörde 
frei  gegeben  sein,  die  Entziehung  durchzuführen,  dafür  aber  die  Diät  zu  verbessern 
und  den  Lohn  der  Bediensteten  zu  erhöhen.  Zander. 


17)  The  pathology  of  insanity,  bj  Dr.  Sa  vage.  (The  British  med.  Joum.  1884. 
2.  Aug.  p.  239.) 

Bede  bei  der  Eröfl&rang  der  psychiatrischen  Section  der  Britischen  Aerztever- 
sammlnng  zu  Beifort  Der  allgemeine  Inhalt  der  sonst  recht  interessanten  Bede 
entzieht  sich  eines  specielleren  Referats.  Verf.  verwirft  die  üblidien  Bezeichnungen 
Manie,  Melancholie  etc.,  da  diese  eigentlich  nur  Symptome  und  keine  bestimmten 
KrankheitsbiMer  bezeichnen;  dabei  glaubt  er,  es  kämen  auch  häufig  genug  einfache 
Funetionspsychosen  vor,  die  einer  materiellen  Grundlage  entbehrten  und  führt  mehrere 
bemerkenswerthe  Kränkenbeobachtungen  an,  die  dies  beweisen  sollen. 

Beiläufig  Sei  erwähnt,  dass  Verf.  kfirztich  2  Fälle  von  wochenlang  andauernder 
Geistesstörung  im  immittelbaren  Anschluss  an  das  Erwachen  aus  einer  Ohbroform- 
narcose  bei  fHlher  völlig  normalen  Individuen  beobachtet  hat  Sommer, 
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18)  Some  relaüons  of  deliriam  tremens  to  insanity,  bj  Geo.  H.  Savage. 
(Journ.  of  ment.  science.  1885.  Jan.) 
Verf.  hebt  in  dem  kurzen  Vortrage  hervor,  dass  nur  in  seltenen  Fällen  Trinken 
allein  das  Delirium  hervorbringe,  meist  sei  es  das  Zusammenwirken  von  Alcohol- 
excessen  mit  nervösem  Shock  oder  nervöser  Depression,  oft  ergebe  auch  eine  Kopf- 
wunde die  nervöse  Intoleranz  selbst  gegen  geringen  Alcoholgenuss,  besonders  aber 
sei  es  die  durch  Erblichkeit  erzeugte  Nervosität,  welche  zur  Acquisition  des  Delirinm 
disponire.  Zander. 

10)  Foiis  et  Bouffons,  ötade  physiologique,  psyohologique,  historiqne,  par 

Paul  Moreau,  Tours.  (L^Enc^phale.  1884.  No.  5.) 
M.  setzt  in  einer  längeren  Darstellung  der  Geschichte  des  Hofnarrenthums  nach 
historischen  Quellen  auseinander,  dass  auch  die  durch  ihren  kaustischen  Witz  und 
Charaktereigenschaften  einflussreichen  Hofharren,  welche  sogar  grosse  Berühmtheit 
erlangt  haben,  in  Wahrheit  zu  den  Missgeburten,  sei  es  geistig,  sei  es  körperlich, 
gehörten.  Specielles,  psychiatrisches  Interesse  bietet  eigentlich  nur  der  Abschnitt,  in 
welchem  M.  auseinandersetzt,  wie  hoch  er  den  Einfluss  acuter  fieberhafter  Krank- 
heiten auf  die  oft  plötzliche  Entwickelung  der  vorher  schlummernden  Intelligenz  schätzt 

Zander. 

20)  Un  oaso  di  passia  a  quatro,  pel  profess.  A.  Verga.  (Archiv,  italian.  per 
le  malat.  nerv.  etc.  1884.  XXI.  Novembre  p.  413.) 

Nach  einer  Definition  des  Begriffe  der  „Folie  ä  deux"  und  nach  einer  historischen 
Uebersicht  ihrer  Literatur  theilt  Verf.  eine  Beobachtung  von  4  zusammengehörigen 
Erkrankungsfällen  mit,  die  er  als  „pazzia  a  qnattr^''  (gegenüber  der  „pazzia  a  due" 
=  folie  ä  deuz)  betrachtet 

Die  active  Person  war  eine  jetzt  47jährige  Frau,  die  früher  gesund,  wahr- 
scheinlich schon  in  den  ersten  Zwanzigern  psychische  Krankheitssjmptome  erkennen 
liess.  Ihre  Eltern  waren  zwar  in  keiner  Weise  psychopathisch,  ihr  Vater  aber  war 
in  einem  Findelhause  aufgezogen  und  aus  seinen  vielfachen  Bemtkhungen,  später  seinen 
.  wahren  Erzeuger  auszukundschaften,  hatte  sich  bei  der  Tochter  wohl  schon  in  früher 
Jugend  die  Wahnidee  ausgebildet,  er  stamme  von  reichen  und  hochgestellten  Eltern 
ab,  und  sie,  als  seine  Erbin,  sei  daher  berechtigt,  die  so  lange  vorenthaltenen  Beich- 
thümer  und  Würden  endlich  zu  reclamiren.  Bald  war  sie  derartig  von  ihren  para- 
noischen Wahnvorstellungen  erfüllt,  dass  sie  dann  auch  ihre  Umgebung  beeinflusste. 
Bei  ihrer  Mutter,  die  allmählich  ein  hohes  Alter  erreicht  hatte  und  wohl  etwas 
dement  geworden  war,  gelang  es  sehr  leicht,  sie  von  der  Richtigkeit  der  Erbansprüche 
ihrer  Tochter  zu  überzeugen,  und  als  sie  starb,  starb  sie  in  dem  felsenfesten  Glauben, 
jeden  Tag  müsse  endlich  die  Erbschaft  eintreffen.  Dann  diente  die  erste  Patientin 
längere  Zeit  als  Kammerfrau  bei  einer  feingebildeten  Französin  und  bald  hatte  sie 
auch  ihre  Herrin  völlig  in  ihre  Wahnvorstellungen  hineingezogen.  Diese  Dame, 
übrigens  Mutter  eines  epileptischen  Knaben,  gab  sich  die  grösste  Mühe,  ihrer 
Kammerfhiu  zur  Erreichung  der  Erbschaft  zu  verhelfen  und  gelangte,  selbstständig  (?) 
die  aufgenommenen  Wahnvorstellungen  weiter  verarbeitend,  allmählich  soweit,  dass 
sie  einen  Greneral  aus  den  Napoleonischen  Kriegen  für  den  Grossvater  ihrer  Glientin 
halten  zu  müssen  glaubte  und  gleichzeitig  behauptete,  ausser  dem  Kinde  habe  er 
noch  eine  Million  dem  Mailänder  Hospital  hinterlassen.  Bei  den  Vorständen  des 
Letzteren,  wie  bei  mehreren  Bechtsanwälten  querulirte  sie  nun  umher,  um  den  wahren 
Namen  des  von  ihr  präsumirten  Grenerals  zu  erforschen,  und  einige  Zeit  wurden 
diese  Bemühungen  der  anscheinend  so  verständigen  Dame  ernstlich  von  den  Behörden 
unterstützt,  obschon  u.  A.  eine  ähnliche  Erbschaft  niemals  dem  Hospital  zugeflossen 
war.  Endlich  wurde  ihre  geistige  Störung  erkannt  und  bald  darauf  verliess  sie  auch 
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ihren  Wohnort,  um  sich  wieder  mit  ihrem  Oeroahl  zu  vereinigen.  10  volle  Jahre 
aber  hat  sie  noch  in  lebhaftem  Briefwechsel  mit  ihrer  ehemaligen  Kammerfrau  ge- 
standen und  diese  immer  weiter  in  ihren  Becherchen  unterstützt,  bis  die  Briefe 
plötzlich  ausblieben,  möglicherweise  weil  die  Unglückliche  endlich  einer  Irrenanstalt 
hatte  ftbergeben  werden  müssen.  Unterdessen  hatte  die  erste  Patientin  geheirathet 
und  jedenfalls  in  sehr  kurzer  Zeit  ihren  wenig  Widerstand  leistenden  Gemahl  in 
ihren  Wahnkreis  hineingedrängt  Da  beide  gemeinschaftlich  zu  Haus  arbeiteten,  um 
ihren  kümmerlichen  Unterhalt  zu  verdienen,  und  kaum  ausgingen,  so  wurde  die 
g^enseitige  Beeinflussung  immer  kräftiger.  Mit  der  Zeit  entwickelten  sich  Yer- 
giftungswahnvorstellungen  und  zwar  wurden  diese,  sowie  vielfache  unangenehme 
Gefühlsempfindungen  in  unklarer  Weise  auf  die  Inhaber  einer  grösseren  Handlungs- 
firma als  die  eigentlichen  Verfolger  „mittelst  der  Influenz''  zurückgeführt.  Yon 
grösserer  Wichtigkeit  wurden  indess  „Stimmen",  die  dem  unglücklichen  aber  immer 
von  Hofihungen  erregten  Ehepaar  Muth  zusprachen:  „Eure  Sache  hat  gesiegt,  Ihr 
seid  die  Erben''  etc.  Endlich  brachten  die  Zeitungen  geheimnissvoUe  Andeutungen 
und  wie  bei  Paranoischen  merkwürdig  häufig,  an  einem  an  und  für  sich  ganz 
irrelevanten  Tage,  am  7.  resp.  8.  September  1882,  glaubten  die  beiden  Kranken, 
durch  eine  Abbildung  mit  satyrischer  Unterschrift  in  einem  politischen  Witzblatt, 
durch  welche  thatsächlich  die  englischen  Forderungen  an  die  ägyptische  Finanz  Ver- 
waltung verspottet  werden  sollten,  sei  ihnen  der  eclatante  Beweis  ihrer  berechtigten 
Ansprüche  geliefert,  und  gleichzeitig  sei  ihnen  klar  geworden,  dass  ihr  eigentlicher 
Beschützer,  der  ihnen  jetzt  die  Erbschaft  aushändigen  würde,  der  damals  vielgenannte 
„Michael  Dmitrijewitsch  Skobeleff"  sei,  obschon  dieser  für  italienische  Ohren  ziemlich 
complicirte  Name  in  der  fraglichen  Zeitungsnummer  nicht  einmal  erwähnt  war.  In 
der  Folge  wurde  das  Ehepaar  immer  unruhiger  und  durch  ihre  ewigen  Lamentationen 
immer  auffälliger  und  störender.  Ihre  dann  bewirkte  Ueberführung  in  ein  Irren- 
asyl und  ihre  demgemäss  erfolgende  Trennung  brachte  keine  Aenderung  in  ihren 
Wahnvorstellungen  hervor.  Noch  jetzt  —  November  1884  —  erblicken  sie  in  dem 
längst  verstorbenen  Skobeleff  ihren  Beschützer  und  erwarten  den  Tag  seiner  Ankunft, 
die  active  Patientin  mit  dem  deutlichen  Hinweis  auf  die  dann  zu  nehmende  Rache 
wegen  der  angeblichen  (Gefangenschaft,  der  passive  Mann  mit  der  fröhlichen  Aussicht 
aut  den  zu  erwartenden  Reichthum.  Sommer. 


Therapie. 

21)   Blektrotherapeutisohe   Beiträge,   von   Neftel.     (Arch.  f.  Psych,  u.  Nerven- 
krankheiten. Bd.  XVI.  H.  1.) 

Der  etwas  zu  enthusiastische  New -Yorker  Elektrotherapeut  bringt  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  eine  Reihe  kleinerer  Mittheilungen  zur  Elektrotherapie. 

Nr.  1  behandelt  die  elektrische  Behandlung  der  Neuralgien  und  verwandter 
schmerzhafter  Affectionen.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Neuralgien'  im  Allgemeinen,  über  die  Application  der  indifferenten  Elektrode,  resp. 
der  Kathode  auf  dem  Hypogastrium  an  Stelle  des  Stemums  (eine  Anordnung,  die 
auch  in  Deutschland  nicht  unbekannt  ist)  beschreibt  er  eine  Methode  der  Behand- 
lung, die  er  als  symmetrisch  polar  bezeichnet. 

Dabei  setzt  er  die  Anode  auf  den  ergriffenen  Nerven  und  die  Kathode  auf  die 
symmetrische  Stelle  der  anderen  Seite. 

Veranlasst  wurde  N.  zu  dieser  Behandlung  durch  die  Erscheinung,  dass  nach 
Schwinden  der  Schmerzen  auf  der  einen  Seite  dieselben  an  der  entsprechenden  Stelle 
der  anderen  Seite  auftraten,  ein  Vorgang,  der  nach  dem  Bekanntwerden  des  physio- 
logischen und  pathologischen  Transfert  nichts  besonderes  Ueberraschendes  darbietet, 
und  welchen  auch  Ref.  bestätigen  kann. 
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Eine  andere  Methode  der  besonderen  Behandlung,  besonders  da,  wo  kleine  Keurome 
vorbanden  sind,  oder  Points  dooloureux  sie  verrnntben  lassen,  besteht  in  Einführen 
einer  Kathedemadel  in  den  schmerzhaften  Punkt,  wobei  der  Strom  rasch  in  seiner 
beträchtlichen  Höhe  gesteigert  wird  und  etwa  173  Minute  wirkt. 

N.  macht  dann  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  visceraler  lüearalgien 
nach  eigener  Methode  (von  deren  besonderer  Wirksamkeit  sich  übrigens  £ef.  nicht 
überzeugen  konnte),  femer  über  die  Sympathicus-Behandlnng,  welche  er  in  manchen 
Fällen,  die  sich  nicht  näher  präcisiren  lassen,  mit  sehr  starken  Stromwendungen 
verbindet 

Weiterhin  hat  N.  in  veralteten  Fällen  von  Neuritis  durch  Tetanisiren  der  ein- 
zelnen ergriffenen  Nerven  mit  maximaler  Flexion  und  Extension  Erfolge  gesehen. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung  der 
Morphiumsucbt.  Nachdem  er  einmal  einen  gefährlichen  Collaps  beobachtet  hat^  ent- 
zieht er  das  Morphium  im  Laufe  einiger  Wochen. 

Nr.  2  betrifi^  die  galvanische  Behandlung  der  progressiven  Muskel- 
atrophie. 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  beschreibt  N.  einen  Fall  von  angeblicher 
progressiver  Muskelatrophie,  der  unter  der  galvanischen  Behandlung  vollständig  ge- 
heilt wurde. 

Der  Fall  gehört  zweifellos  nicht  zu  den  typischen  Fällen  und  ist  für  die  Be- 
handlung der  letzteren  in  keiner  Weise  maassgebend. 

Ref.  hat  in  Fällen  von  wirklicher  progressiver  Muskelatrophie  niemals  einen 
Erfolg  von  der  galvanischen  Behandlung  gesehen. 

Nr.  3  betrifft  die  elektrische  Behandlung  des  Schreib-  und  Klavier- 
Spielerkrampfes. 

Nachdem  Yerf.  sich  von  der  Erfolglosigkeit  der  üblichen  elektrischen  Methoden 
bei  der  Behandlung  der  coordinatorischen  Beschäftigungsneurosen  überzeugt  hatte, 
hat  er  weitere  therapeutische  Versuche  angestellt  und  er  empfiehlt  auf  Grund  der 
Resultate  bei  4  FäUen,  von  welchen  einer  ausführlich  geschildert  wird,  die  Behand- 
lung mit  an-  und  abschwellenden  starken  tetanisirenden  Strömen  in  aufsteigender 
Richtung.  Die  Stromstärke  wurde  bis  zur  stärksten  Flexion  jeweils  gesteigert,  nach- 
dem eine  kurzdauernde  Galvanisation  am  Halse  vorausgegangen  war.     Rumpf. 


22)  Die  ungleichartige  therapeutische  Wirkungsweise  der  beiden  elek- 
trischen Stromesarten  und  die  elektrodiagnostisohe  Gesichtsfeld- 
Untersuchung,  in  Hauptzügen  dargestellt  von  C.  Engelskjön  in  Christiania. 
2.  Abtheilnng.     (Arch.  f.  Psych,  etc.  1885.  Bd.  XVI.  H.  1.) 

Auch  die  zweite  Abtheilung  der  im  Titel  genannten  Arbeit  verfolgt  den  Zweck,  die 
in  der  ersten  aufgestellte  „Hauptwahrheit"  von  der  gegensätzlichen  therapeutischen 
Wirkung  der  beiden  Stromesarten  zu  erläutern  und  zu  bekräftigen.  Doch  enthält 
dieselbe  auch  verschiedene  Einschränkungen  und  Modificationen  des  Fundamentalsatxes. 
So  wird  stärker  betont  der  Unterschied  in  der  Wirkung  der  cratralen  und  periphwen 
Behandlung,  der  ,)Elektrisirung  des  Hautorgans".  Dem  ent^recbend  bilden  die 
„refiectorischen  Heilwirkungen''  der  Stromesarten,  die  wieder  einfache  Reizwirkungen 
und  specifiscfae  Refleorwirkungen  sscm  sollen,  den  Gegenstand  längerer  Erörterung. 
Die  „Reizwirkung"  beider  Stromesarten  kann  nach  E.'s  Fällen  eine  ähnliche  smn, 
während  doch  die  specifische  Wirksamkeit  gegensätzlich  ist  Verf.  sieht  sich  ge- 
nüthigt,  auf  Grund  dieser  —  von  äun  erst  später  entdeckten  —  rcflectorischen 
StromwirkuBgen  die  Eigenthtaüichkeiten  mancher  Fälle,  die  er  früher  „paradoxen. 
Reflexen"  zuschrieb,  anders  zu  erklären  und  seine  Hypothesen  über  directe  Beein- 
flussung der  Ganglien  bei  visceralen  Neurosen  zurückzunehmen. 
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Die  bei  der  Aufzählong  einzelner  Krankheitsformen  gegebenen  Bemerkungen  des 
Yerf.  über  die  Pathogenese  der  ersteren  lassen  auf  kein  besonderes  Vertrautsein  mit 
der  pathologischen  Anatomie  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  schliessen. 

Wir  können  unser  bei  der  Besprechung  der  ersten  Abtheilung  abgegebenes  Ur- 
theil  über  den  Werth  der  E.'schen  Arbeit  durch  die  Fortsetzung  nur  bestätigt  finden. 
Dass  die  zahlreichen  casuistischen  Beitrage  manches  Interessante  enthalten,  mag  dabei 
gerne  zugegeben  werden.  Eisenlohr. 


m.   Aus  den  Gtosellschaften. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.     Sitzung 
den  9.  März  lb86. 

Hadlich:  lieber  einen  Fall  von  Kopftetanas.  Ein  Knabe  von  2  Jahren 
und  4  Monaten,  der  sich  am  28.  Juni  1884  eine  unbedeutende  Wunde  an  der  rechten 
Wange  zugezogen  hatte,  bekam  am  10.  Juli  ein  schiefes  Gesicht  —  Verziehung 
nach  links  — ,  vom  13.  Juli  an  Trismus  und  etwa  noch  8  Tage  später  ausgesprochene 
tetanische  Anfalle,  bei  welchen  Zuckungen  des  rechten  Armes  und  Beines  beobachtet 
wurden.  Von  Ende  Juli  an  gingen  die  Erscheinungen  nach  und  nach  zurück;  am 
20.  August  war  von  Trismus  nichts  mehr  zu  bemerken,  und  etwas  später  verlor  sich 
auch  die  Schiefheit  des  Gesichts  vollständig. 

Sehr  interessant  war  in  diesem  Falle  eine  Erscheinung,  auf  welche  Bernhardt 
bereits  aufmerksam  gemacht  hat,  nämlich  das  Bestehen  spastischer  Erscheinungen  im 
Gebiete  des  gelähmten  Facialis  dexter.  Es  war  sowohl  der  M.  orbicularis  oculi  d., 
wie  die  rechte  Hälfte  des  M.  orbicularis  oris  beständig  contracturirt,  sodass  die  rechte 
Augenlidspalte  anhaltend  enger  war,  als  die  linke,  und  die  rechte  Mundhälfte  in  der 
Ruhe  geschlossen,  nur  die  linke  gewöhnlich  h^b  geöflöiet  war.  Hierdurch  wurde 
bewirkt,  dass  die  linke  Hälfte  der  Unterlippe  einen  etwas  tieferen  Stand  einnahm, 
als  die  rechte.  Sobald  nun  der  Knabe  weinte,  oder  wenn  man  durch  den  Versuch, 
den  Mund  zu  Gfifoen,  einen  stärkeren  Trismus-Anfall  hervorrief,  verzog  sich  das  Ge- 
sicht stark  nach  links  und  zeigte  links  kräftige  Falten,  während  es  rechts  ganz  glatt 
und  unbewegt  blieb ;  nur  die  rechte  Augenlidspalte  schloss  sich  dann  auch  fast  voll- 
ständig. —  Charakteristisch  war,  dass  der  Knabe  beim  Trinken  ( —  Schluckkrämpfe 
fehlen  vollständig  — )  die  Tasse  an  den  linken  Mundwinkel  ansetzte  und  so  die 
Milch  zwischen  den  Zähnen  hindurchsog. 

Zu  den  3  Fällen,  welche  Rose  veröffentlicht  hat,  den  beiden,  welche  Bern- 
hardt und  Güterbock  beobachteten,  und  den  10  von  diesen  beiden  Autoren  aus 
der  Literatur  gesammelten  Fällen,  kommt  der  Fall  des  Vortr.  als  der  16.  Er  be- 
triflft  das  jüngste  Lebensalter.  In  den  übrigen  Fällen  war  das  Alter  9,  1 8,  23  Jahre, 
dann  ein  Fall  von  unbekanntem  Alter,  und  11  Fälle  von  28—52  Jahren.  In  5  Fällen 
trat  Heilung  ein,  11  Kranke  starben;  und  es  ist  bemerkens werth,  dass  lediglich  die 
5  jüngsten  Kranken  von  272 — 23  Jahren  es  waren,  welche  genasen. 

In  der  Discussion  theilt  Remak  mit,  dass  in  dem  von  ihm  mit  Güterbock 
zusammen  beobachteten  Falle  die  Facialis-Lähmung  das  gewöhnliche  Bild  dargeboten 
hätte;  er  fhigt,  wie  man  sich  die  Erscheinung  erklären  könnte,  dass  Aeste  eines 
gelähmten  Nerven  gleichzeitig  Krampfzustände  vermittelten. 

Bernhardt  berichtet  zunächst  von  einem  neuen,  also  17.  Falle  von  Kopftetanus, 
von  Wagner  beobachtet  und  aus  Schmidt's  Jahrbüchern  entnommen.  Zu  einer  links 
von  der  Glabella  sitzenden  Schusswunde  trat  am  6.  Tage  Trismus  und  Tetanus  mit 
einer  linksseitigen  Facialis-Farese.  Tod  am  12.  Tage.  Der  Mann  war  42  Jahre 
alt  Der  Sectionsbefund  (Erweichungsherd  vom  am  Uebergang  der  2.  und  3.  rechten 
Stimwindung)  ist  wohl  auf  die  Verletzung  zu  beziehen.  —  Bezugnehmend  auf  seine 
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Arbeit  über  Kopftetanus  bemerkt  B.  sodann,  dass  allerdings  spastische  Erscheinungen 
im  Gebiete  des  gelähmten  Facialis  mehrfach  beobachtet  seien,  von  ihm  selbst  in 
2  Fällen.     Eine  Erklärung  sei  schwer  zu  geben. 

Westpbal  hebt  hervor,  dass  Analogien  zu  diesem  eigenthümlichen  Vorkommen 
doch  vorhanden  seien,  z.  B.  in  der  Hysterie,  wo  häufig  Lähmungen  und  Spasmen  in 
denselben  Gebieten  gleichzeitig  beständen.  Bedingung  sei  dabei  wohl,  dass  es  sich 
nicht  um  schwere  anatomische  Veränderungen  von  Nerven  handele,  sondern  um  leichtere 
functionelle  Störungen. 

Hadlich  kann  bei  dem  Mangel  einer  Erklärung  nur  auf  die  genau  beobachteten 
Thaisachen  hinweisen.  Die  Facialis-Lähmung  sei  übrigens  in  seinem  Falle  nur  eine 
massig  starke  gewesen,  denn  in  der  Buhe  war  die  Verziehung  des  Gesichts  nach 
links  nur  unbedeutend. 

W.  Uhthoff:  neber  Neuritis  optica  bei  midtipler  Herdsoleroee.  Im 
Anschluss  an  die  Gnauck'schen  Mittheilungen  aus  dem  vorigen  Jahre  berichtet  U. 
über  einige  neue  Fälle  von  Neuritis  optica  bei  multipler  Sclerose.  In  2  von  diesen 
Fällen  konnte  er  die  Entwickelung  der  Sehstörung  verfolgen  und  die  Neuritis  opüca 
an  der  Papille  beobachten,  in  einem  3.  fand  sich  sozusagen  ein  neuritisches  Gesichts- 
feld (centrales  Farbenscotom,  freie  Gesichtsfeldperipherie)  mit  dem  ophthalmoskopischen 
einer  atrophischen  Verfärbung  der  äusseren  Papillenhälfte.  U.  knüpft  an  diese  Fälle 
weitere  Betrachtungen  über  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  bei  multipler  Sclerose 
überhaupt.  Rechnet  er  auch  noch  die  früher  mit  Gnauck  zusammen  beobachteten 
Fälle  hinzu,  so  Hessen  sich  bei  einer  Untersuchungsreihe  von  ca.  50 — 60  Kranken 
mit  multipler  Sclerose  in  ca.  10  ^/^  neuritische  Veränderungen  an  der  Papille  con- 
statiren  und  es  werden  ca.  25  7^,  wenn  nur  die  Kranken  mit  einem  pathologischen 
Augenspiegelbefunde  an  der  Papille  gereclmet  werden.  Des  Weiteren  geht  CT.  auf 
die  Sehstörungen  ein  und  hebt  namentlich  1)  das  oft  plötzliche  Auftreten  und  die 
rapide  Entwickelung,  2)  die  Rückbildungsfähigkeit,  3)  das  partielle  Ergriffenwerden 
des  N.  opticus  (Charcot)  und  4)  das  Verhalten  der  Gresichtsfelder  hervor.  Alles 
spricht  mehr  für  eine  neuritische  Sehstörung  und  lässt  sich  nicht  vereinbaren  mit 
einer  primären,  grauen  Degeneration  des  Sehnerven,  wie  z.  B.  bei  Tabes  und  bei  der 
progressiven  Paralyse.  Nach  einigen  weiteren  Erörterungen  über  das  eigentliche 
Wesen  der  neuritischen  Veränderungen  an  der  Papille  bei  der  multiplen  Sclerose, 
demonstrirt  U.  dann  zum  Schluss  Präparate  von  den  Sehnerven  einer  Kranken  mit 
multipler  Sclerose  und  pathologischem  Augenspiegelbefunde  (ausgesprochene  atrophische 
Verfärbung  der  äusseren  Pupillenhälften,  S=V6)>  welche  er  während  des  Lebens 
wiederholt  genau  untersuchen  konnte.  Die  anatomischen  Veränderungen  sind  haupt- 
sächlich localisirt  auf  dem  unmittelbar  hinter  dem  Auge  gelegenen  Theil  des  N.  opticus, 
während  die  weiter  zurückgelegenen  Theile  frei  bleiben.  Es  finden  sich  in  den  er- 
krankten Theilen  einerseits  Atrophie  der  Nervenfasern,  auf  der  andern  Seite  aber 
auch  deutliche  Proliferationsvorgänge  mit  interstitiellem  Bindegewebe  mit  Kemver- 
mehnmg  und  Gefässneubildung.  U.  möchte  nicht  mit  Sicherheit  diese  Veränderungen 
auf  die  anatomische  Untersuchung  dieses  einen  Falles  hin  als  „neuritische  Atrophie" 
bezeichnen,  auf  jeden  Fall  aber  unterscheiden  sich  diese  Veränderungen  deutlich  von 
dem  anatomischem  Bilde  der  einfachen  primären  Opticns-Degeneration. 

Hirschberg  bemerkt,  dass  er  im  Allgemeinen  die  Mittheilungen  des  Voria-. 
bestätigen  könne;  es  seien  Sehstörungen  und  eine  Verfärbung  der  Papille  nicht  selten 
in  den  betreffenden  Fällen,  bei  denen  allerdings  die  Diagnose,  ob  multiple  Sclerose, 
ob  Myelitis  manchmal  unentschieden  bleibe.  Eine  Neuritis  sei  allerdings  meistens 
nicht  nachzuweisen. 

Uhthoff  hält  oben  zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  kommt  in  diesen  Fällen 
die  Sehstörung  zu  Stande?  die  Fälle  für  werthvoll,  in  denen  man  eine  deutliche 
Neuritis  constatiren  konnte.  Hadlich. 
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IV.   Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Geehrter  Herr  ßedacteurl^ 

• 

Grestatten  Sie  mir,  im  Anschluss  an  die  Bemerkungen  des  Herrn  Bernhardt 
in  der  vorigen  Nummer  dieser  Zeitschrift  (S.  92),  auch  meinerseits  einige  Punkte  in 
der  Beobachtung  des  Herrn  Eulenburg  (diese  Zeitschrift  1884.  Nr.  17)  richtig 
zu  stellen. 

Wenn  Herr  Eulenburg  den  von  ihm  beschriebenen  Fall  (den  ich  gleichfalls 
gesehen  und  untersucht  habe)  den  von  Thomson  zuerst  beschriebenen  und  von  mir 
bei  Gelegenheit  einer  Demonstration  als  „Thomsen'sche  Krankheit"  bezeichneten 
Fällen  an  die  Seite  stellen  zu  können  meint,  so  ist  dies  ein  grosser  Irrthum,  da  in 
der  That  der  Fall  des  Herrn  Eulenburg  so  gut  wie  nichts,  wenigstens  nichts 
Wesentliches,  mit  der  Thomsen'schen  Krankheit  gemein  hat.  Ich  möchte  glauben, 
dass  Herr  Eulenburg  einen  Fall  der  letzteren  bisher  nicht  selbst  beobachtet  hat; 
jedenfalls  gehört  der  von  ihm  beschriebene  nicht  dahin,  sondern  unzweifelhaft  in  das 
Gebiet  der  Muskelatrophie. 

Von  einer  Bigidität  der  Muskeln  habe  ich  ebensowenig  etwas  wahrnehmen 
können,  als  Herr  Bernhardt;  vorgetäuscht  konnte  dieselbe  höchstens  werden 
durch  die  Schwierigkeit,  die  es  dem  Patienten  —  wie  übrigens  vielen  andern  un- 
geschickten —  macht,  seine  Beine  passiv,  in  Ruhe  zu  lassen,  sobald  man  mit  den» 
selben  manipulirt;  er  spannt  dann  vielmehr  gern  die  Muskeln  willkürlich  an  und 
führt  auch  wohl  trotz  allen  Abmahnens  diese  oder  jene  willkürliche  Bewegung  aus, 
oder  fixirt  das  Bein  in  einer  bestimmten  Stellung. 

Das  Kniephänomen  ist  nicht,  worauf  Herr  Eulenburg  besonderes  Gewicht 
zu  legen  scheint,  erloschen,  sondern  beiderseits  hervorzubringen,  sobald  es  nur  gelingt, 
den  Patienten  von  der  willkürlichen  Spannung  der  Muskeln  abzuhalten.  Ebenso  ist 
das  AchiUesphänomen  vorhanden  (Plantarflexiou  bei  Klopfen  auf  die  Achillessehne, 
wenn  man  den  Fuss  in  leichter  Dorsalflexion  hält).  Eine  paradoxe  Contraction 
dagegen,  welche  Herr  Eulenburg  constatirt  zu  haben  glaubt,  besteht  in  Wirklick- 
keit  nicht;  vielmehr  kann  auch  hier  höchstens  der  Schein  einer  solchen  durch  das 
willkürliche  Festhalten  des  Fusses  in  Dorsalflexion  seitens  des  Patienten  erweckt 
werden. 

Schliesslich  sei  mir  die  Versicherung  gestattet,  dass  ich  mit  der  Veröffentlichung 
dieser  Bemerkungen  lediglich  einen  Irrthum  aus  der  Literatur  fem  zu  halten  be- 
zweckt habe. 

Berlin,  3.  März  1885.  Westphal. 

Antwort. 
Ich  bin  den  Herren  Bernhardt  und  Westphal  sehr  dafür  verbunden,  dass 
sie  mir  durch  ihre  vereinten  Bemühungen  Gelegenheit  gaben,  die  Lücke  zwischen 
meiner  vorjährigen  und  jetzigen  Beobachtung  des  in  Rede  stehenden  Krankheitsfalles 
zum  Theil  auszufüllen.  Als  die  Bernhardt*sche  Mittheilung  erschien,  war  das  Object 
derselben,  jener  in  den  Spalten  dieses  Blattes,  wie  in  den  Berliner  Krankenanstalten 
herumirrende  polnische  Hebräer,  auf  seiner  Bundtour  durch  die  Berliner  Polikliniken 
gerade  wieder  einmal  in  der  meinigen  angelangt,  und  ich  hatte  somit  Gelegenheit, 
mich  von  der  beträchtlichen  Abnahme  der  Muskelrigidität,  sowie  von  dem  (übrigens 
nicht  immer  gleich  deutlichen)  Vorhandensein  der  Sehnenphänomene  selbst  zu  Über- 
zeugen. Zur  Constatirung  eines  so  einfachen  Befundes  hätte  es  des  aufgebotenen 
kritischen  Apparates  vielleicht  nicht  bedurft.  .  Der  Fall  zeigt  eben  jetzt  eine  gegen 

^  Der  Unterzeichnete  halt  es  für  noth wendig,  za  bemerken,  dass  er  als  Stellvertreter 
des  auf  Reisen  abwesenden  Redacteurs  d.  Ztschr.  selbst  die  Verantwortlichkeit  für 
die  unveränderte  Aafnahme  des  obigen  Schreibens  übernommen  bat 

A.  Enlenbnrg. 


Digitized  by 


Google 


—    192    — 

früher  (d.  h.  gegen  die  Zeit  vor  9 — 10  Monaten)  mehrfach  veränderte  Physiognomie; 
was  um  so  weniger  befremden  kann,  als  ich  selbst  schon  in  meiner  vorjährigen 
Mittheilung  von  emer  günstigen  Einvirkung  der  angewandten  Therapie  auf  den 
Krankheitszustand  gesprochen,  und  der  Kranke  inzwischen  mehrere  Monate  in  einem 
Hospitale  und  die  folgende  Zeit  in  der  Behandlung  eines  sich  mit  Massage  be- 
schäftigenden hiesigen  Specialisten  verbracht  hat.  —  Herr  Westphal  befindet  sich 
übrigens,  um  seinen  eigenen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  „in  einem  grossen  Irrthum'', 
wenn  er  voraussetzt,  dass  ich  den  beschriebenen  Fall  seinen  Fällen  von  sogenannter 
Thomsen'scher  Krankheit  einfach  an  die  Seite  gestellt  habe.  Ich  habe  vielmehr 
ausdrücklich  nicht  weniger  als  4  Hauptdifferenzpunkte  hervorgehoben  und  den  Fall 
nach  seinen  damaligen  Haupterscheinungen  als  Hypertonia  musculorum  pseudo- 
hypertrophica  bezeichnet.  Dass  er  nach  letzterer  Bezeichnung  auch  dem  (Gebiete 
der  Muskelatrophie  (oder  besser  der  Muskeldystrophie)  zugerechnet  werden  kann, 
ist  eigentlich  selbstverständlich,  reme  Tautologie;  von  der  typischen  Form  der  pro- 
gressiven musculären  Dystrophie  ist  er  jedoch  durch  ziemlich  ebenso  wesentliche 
Züge  getrennt,  wie  von  der  Thomsen'schen  Krankheit. 

Wenn  somit  Herr  Westphal  bei  seiner  Veröffentlichung  die  Femhaltung  eines 
Irrthums  aus  der  Literatur  bezweckte,  so  ist  dieser  Irrthum  wohl  nur  als  subjecüv 
—  nicht  als  objectiv  —  vorhanden  zu  betrachten,  da  ich  den  Fall  keineswegs 
als  einen  solchen  von  Thomsen'scher  Krankheit  habe  darstellen  wollen. 

A.  Eulenburg. 

V.   Vermischtes.     . 

UntecbriDguDg  geisteskranker  Verbrocher.  Wie  der  Herr  Minister  v.  Patt- 
kam er  in  der  Sitzung  des  preoss.  Abgeordneten baoses  vom  30.  Januar  d.  J.  mitgetheilt  hat» 
sind  erfreulicher  Weise  schon  für  das  nächste  Etatsjahr  1886/87  die  Aussichten  auf  die  Er- 
richtang  einer  Irrenstation  im  Anschloss  an  die  Strafanstalt  zu  Moabit  vorhanden.  Fftr  die 
Kost-en  der  Einrichtang  der  Station  werden  etwa  80000  Mark  einmaliger  Ansgaben  und  f&r 
die  Unterhaltung  etwa  20000  Mark  erforderlich  sein.  Sommer. 


Werthvolles  Legat.  Der  Mailänder  Irrenanstalt  zn  Mombello  ist  ein  Legat  zuge- 
fallen, dessen  Zinsen  im  Betrage  von  ca.  800  Mark  jährlich  an  solche  Anstaltsbeamte  ver- 
theflt  werden  sollen,  welche  sich  entweder  im  Allgemeinen  oder  durch  wissenschaftliche 
Arbeiten  oder  durch  Einführung  empfehlenswerther  Unterhaltungs-  oder  Beschäftigungsmittel 
um  die  Irrenpflege  verdient  gemacht  haben.    (Arch.  ital;  per  le  malatt.  nervös.  1884.  Nov.) 

Sommer. 

Ermordung  eines  Irren  in  einer  Anstalt.  In  der  Irrenanstalt  zu  ütica  (Verein. 
Staat.)  stürzte  sich  eines  Morgens  ein  bis  dahin  völlig  harmloser  Geisteskranker  auf  einen 
Schicksalsgefährten,  der  ruhig  auf  dem  Corridor  entlang  spazierte,  und  brachte  ihm  ohne 
die  geringste  Veranlassung  einen  tödthchen  Schädelbruch  durch  einen  von  hinten  gef&hrten 
Schlag  mit  einem  Tischfuss  bei.  Er  gab  8i)äter  an,  er  habe  geglaubt,  es  sei  ein  Anstalts- 
beamter gewesen  und  er  habe  sich  plötzlich  entschlossen,  ihn  niederzuschlagen,  um  sich 
seine  Schlüssel  anzueignen,  und  dadurcli  sich  und  die  anderen  Irren  befreien  zu  können. 

Dr.  Bruch  macht  auf  den  forenseu  Werth  dieser  Mittheilung  aufmerksam  und  glaubt 
nach  seinen  Erfahrungen,  dass  jeder  amerikanische  Gerichtshof  das  Todesurtheil  über  den 
Mörder  ausgesprochen  haben  würde,  wenn  der  Letztere  sich  noch  nicht  in  einer  Irrenanstalt, 
sondern  sich  beispielsweise  noch  in  einem  Gefängniss  befunden  hätte,  wenn  also  seine  Geistes- 
störung erst  nach  der  unseligen  That  den  Richtern  hätte  demonstrirt  werden  müssen. 

Sommer. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mstzg&b  &  Wittig  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Weitere  Mittheilung  über  den  Ursprung  des  Nervus 

acusticus. 

Von  Prof.  Dr.  ▲•  Forel  und  med.  pract  B.  Onufrowicz  in  Zürich. 

Der  ersten  Mittheilang  von  Prof.  Fobel  in  Nr.  5  dieses  Blattes  haben  wir 
noch  Folgendes  hinzuzufügen. 

Das  Gehirn  eines  2.  Kaninchens,  das  auch  im  Jahre  1880,  aber  von  Hm. 
Collen  Dr.  Eaüfmanh,  ähnlich  wie  das  erste,  in  unserem  Laboratorium  operirt 
worden  war,  wurde  ebenfalls  geschnitten.    Dasselbe  zeigte  auch  eine  Atrophie 
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des  N.  acusticus,  aber  weniger  vollständig;  namentlich  war  die  hintere  Wurzel 
nicht  ganz  atrophirt  (etwa  Vs  davon  war  erhalten).  Dagegen  schnitt  sich  das 
Hirn  gut.  Das  Kaninchen  hatte  anfangs  und  noch  lange  Zeit  nachher  keine 
Schiefstellung '  des  Kopfes  gezeigt.  Eine  solche  entstand  jedoch  später  durch 
eine  von  der  Wunde  ausgegangene  käsige  Eiterung,  welche,  wie  sich  nach  der 
Tödtung  zeigte,  auf  der  Oblongata,  in  der  Acusticusgegend,  einen  Druck  aus- 
geübt hatte.  Das  Gehirn  (die  Oblongata)  war  aber  in  keiner  Weise  entzündlich 
verändert 

Diese  zweite  Schnittreihe,  mit  der  ersten  verglichen,  erlaubt  uns  nun  kurz 
noch  das  Folgende  anzugeben,  das  uns  vorher  noch  nicht  sicher  genug  erschien. 

Die  bei  den  Nagern  wie  der  vordere  Zweihügel  von  einer  grauen  Rinde 
überzogene  paarige  laterale  Anschwellung  der  Oblongata,  welche  caudalwärts 
vom  Crus  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  liegt,  dem  Tuberculum  acusticum 
niederer  Wirbelthiere  offenbar  entspricht,  von  Mexnert  und  Anderen  zur  Flocke 
gerechnet,  von  Stieda  Tuberculum  laterale  genannt  und  nach  Fovtlle,  Stil- 
LiNG,  ScHBöDEB  uud  Stieda  auch  als  Acusticuskem  betrachtet  wurde,  zeigt 
sich  auf  der  Exstirpationsseite  entschieden,  wenn  auch  nur  sehr  partiell  atro- 
phisch. Besonders  ist  die  tiefe  Faserschichte  atrophisch,  welche  der  hinteren 
Acusticuswurzel  dicht  anliegt  Aber  auch  die  in  dieser  Faserschichte  zerstreuten 
und  die  als  besondere  Schichte  darauf  folgenden  Ganglienzellen  sind  an  Zahl 
vermindert.  —  Die  oberflächliche  feinzellige  Schichte  dagegen  ist  nur  unbedeu- 
tend verkleinert  Die  Atrophie  ist  geringer  als  diejenige  der  Rinde  des  oberen 
Zweihügels  nach  Wegnahme  des  Opticus,  ungefähr  so  wie  diejenige  der  Subst 
gelatinosa  des  Trigeminus,  wenn  man  diesen  Nerven  peripher  vom  Ganglion 
Gasseri  ausschneidet 

Demnach  haben  wir  wohl  diese  Masse  als  Acusticuskem  zu  betrachten, 
ähnlich  wie  die  Rinde  des  oberen  Zweihügels  Opticuskem  ist,  da  sie  den  Gesetzen 
der  partiellen  Atrophie  sensibler  Nervenkeme  folgt,  während  der  gänzlich  atro- 
phirende  vordere  Kern  entschieden  als  Spinalganglion  des  Acusticus  gedeutet 
werden  muss.. 

Dachkeme,  Corpus  geniculatum  internum,  unterer  Zweihügel,  Corpus 
trapezoides  und  Bindearm  zeigen  keine  Atrophie. 


2.  üeber  eine  bisher  unbekannte  Verbindung  der  grossen 
Oliven  mit  dem  Grosshim. 

Von  W.  Beohterew  aas  St.  Petersburg. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Paul  Flechsig  in  Leipzig.) 

Untersucht  man  das  Gehirn  eines  ca.  einen  Monat  alten  Neugeborenen, 
so  gelingt  es,  durch  die  ganze  Lange  der  Brücke  und  der  Grosshimschenkel  in 
der  Haubenregion  einen  voluminösen  scharf  abgegrenzten  Strang  markhaltiger 
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Fasern  nachzuweisen,  welcher  nur  streckenweise  bekannt,^  bez.  richtig  beschrieben 
ist,  in  seiner  Bedeutnng  aber  bisher  nicht  erkannt  wurde.  Ich  will  den- 
selben im  Hinblick  auf  seine  Lage  im  oberen  Theil  der  Brücke  und  unteren 
Theil  der  Grosshimschenkel  als  „centrale  Haubenbahn"  bezeichnen.  Die 
„centrale  Haubenbahn"  kommt  in  der  Oblongata  an  der  dorsalen  bez.  äusseren 
Seite  der  grossen  Oliven  zum  Vorschein,  zwischen  deren  Windungen  ihre 
Bündel  emportauchen.  Von  der  Mitte  der  Oliven  an  sammeln  sich  die  Fasern 
mehr  an  der  dorsalen  Flache  dieser  Gebilde  zu  einem  compacten  Strang,  welcher 
rasch  an  Querschnitt  zunimmt  und  am  oberen  Ende  der  Oliven  in  der  Starke, 
welche  er  weiter  nach  oben  in  Brücke  und  Himschenkel  zeigt,  in  den  Pens 
übertritt.  Die  „centrale  Haubenbahn"  liegt  hier  zunächst  eingebettet  zwischen 
obere  Olive  und  mediale  Schleife  (d.  L  Sohleifenschicht  minus  untere  Schleife), 
ventral  begrenzt  vom  Corpus  trapezoideum.  Weiter  aufwärts  rückt  die  centrale 
Haubenbahn  mehr  dorsal wärts,  ist  im  oberen  Theil  der  Brücke  mitten  in  die 
Formatio  reticularis  eingelagert  und  nähert  sich  weiter  nach  oben  zu  mehr  und 
•mehr  dem  centralen  Höhlengrau,  welchem  sie  sich  schliesslich  in  der  Höhe  des 
oberen  Vierhügels,  unmittelbar  nach  aussen  vom  hinteren  Längsbündel 
anlegt.  Die  centrale  Haubenbahn  wird  auf  diesem  Wege  von  der  ventralen 
zur  dorsalen  Fläche  der  Haube,  durchflochten  von  dem  vorderen  Kleinhimstiel 
(Bindearm)  und  kommt  schliesslich  an  die  dorsale  Fläche  des  rothen  Kerns  zu 
liegen,  dessen  dorsale  Markkapsel  sie  bilden  hilft.  —  In  den  unteren  Abschnitten 
der  Brücke  grenzt  an  die  centrale  Haubenbahn  dorsalwärts  ein  anderes  kleineres 
Bündel,  welche  viel  früher  beim  Foetus  markhaltig  wird,  bei  Neugeborenen  von 
ca.  1  Monat  und  darüber  aber  mit  der  centralen  Haubenbahn  theilweise  zu 
verschmelzen  scheint.  Dasselbe  sondert  sich  besonders  bei  ca.  7monatlichen 
Foetus  sehr  scharf  von  den  übrigen  Theilen  der  Formatio  reticularis  etc.,  und 
es  ergiebt  sich  so,  dass  es  mit  der  centralen  Haubenbahn  keinen  Zusammen- 
hang hat,  vielmehr  aus  Fasern  besteht,  welche  aus  grauen  Massen  der  seitlichen 
Theile  der  ßautengrube  in  der  Höhe  des  Trigeminuseintritts,  bogenförmig  in 
die  Formatio  reticularis  einstrahlen,  schräg  nach  unten  bis  zur  gleichseitigen 
grossen  Olive  verlaufen,  dieselbe  von  aussen  hinten  nach  vom  innen  durchsetzen 
und  in  der  Olivenzwischenschicht  (Formatio  reticularis?)  verschwinden. 

Da,  wo  die  Bündel  des  ventralen  Theiles^  der  hinteren  Commissur  des 
Grehims  zu  den  hinteren  Längsbündeln  ziehen,  durchflechten  erstere  theilweise 
die  centrale  Haubenbahn,  sodass  scheinbar  beide  in  einander  übergehen  (daher 
der  Irrthum  Weenicke's).  Indess  lehrt  die  Untersuchung  ca.  7  Monate  alter 
Foetus,  wo  besagte  Bündel  der  hinteren  Commissur  starke  Markscheiden  besitzen, 
die   centrale  Haubenbahn   aber   noch  völlig  marklos  ist,  dass  beide  nichts  mit 

^  Aach  an  Präparaten  aus  dem  Centralorgan  des  Erwachsenen  ist  unser  Strang  ziem- 
lich deatlich  za  erkennen.  Bei  Stilling  (Pons  Varoli)  ist  er  z.  B.  auf  Tafel  II.  e  sehr 
schön  abgebildet,  aber  fälschlich  als  Fortsetzung  der  Seitenstränge  gedeutet.  Webmiokb  be- 
schreibt einen  Abschnitt  unseres  Stranges  falschlich  als  oHaubenbündel  aus  der  hinteren 
Commissur". 

•  Vgl.  dieses  Centralblatt.  1885.  Nr.  5.  Dakksohbwitboh:  üeber  die  hintere  Commissur 
des  Gehirns. 
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einander  zu  thun  haben.  Vielmehr  setzt  sich  die  centrale  Haubenbahn  weiter 
nach  oben  gegen  das  Grosshim  fort,  indem  sie  zwischen  dem  Boden  des 
HL  Ventrikels  und  dem  rothen  Kern  und  zwar  wenig  entfernt  vom  ersteren 
nach  vom  bez,  ventral  umbiegt,  ohne  dass  ich  vorlaufig  angeben  könnte,  wo  sie 
central  endet  —  Dass  sie  peripher  mit  den  grossen  Oliven  zusammenhangt, 
dafür  spricht  Folgendes:  Die  centrale  Haubenbahn  erhält  Markscheiden  unmittel- 
bar nach  dem  System,  welches  die  grossen  Oliven  gekreuzt  mit  dem  Kleinhirn 
verbindet  (Haupttheil  des  Corpus  restiforme),  d.  h.  im  letzten  Monat  des  Foetal- 
lebens.  Erst  zu  dieser  Zeit  werden  auch  die  in  der  grauen  Substanz  der  Oliven 
sich  auflösenden  Faserzüge  markhaltig.  Auch  lasst  sich  mit  Sicherheit  ein 
Uebergang  der  centralen  Haubenbahn  in  das  Rückenmark  ausschliessen.  Femer 
ist  der  Querschnitt  der  centralen  Haubenbahn  und  der  die  Verbindung  von 
Kleinhim  —  grosse  Oüven  vermittelnden  Bündel  ungefähr  der  gleiche. 

Dass  die  centrale  Haubenbahn  sich  gerade  bei  ca.  1  Monat  alten  Neuge- 
borenen, insbesondere  in  der  Brücke  so  deutlich  sondert,  beruht  darauf,  dass 
hier  noch  ziemlich  umfänghche  Faserzüge  der  Haube  medial  und  lateral  von 
jenen  marklos  bez.  markarm  sind,  welche  später  sehr  markreich  erscheinen. 


3.   Zusatz  zu  vorstehender  Mittheilung. 
Von  Prof.  Faul  Flechsig. 

Nach  Durchsicht  verschiedener  Schnittreihen  aus  Gehirnen  sowohl  von  Neu- 
geborenen als  Erwachsenen,  insbesondere  einer  Serie  etwas  zur  Medianebene  ge- 
neigter Sagittalschnitte,  welche  Herr  Dr.  v.  Tschisch  in  meinem  Laboratorium 
gefertigt,  komme  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  centrale  Haubenbahn  sich 
zum  mindesten  mit  dem  grösseren  Theil  ihrer  Fasern  in  die  Linsenkemschlinge 
fortsetzt,  demgemäss  mit  dem  Linsenkera  in  Verbindung  tritt  Ein  Theil  der 
Fasem  geht  wohl  auch  durch  bez.  über  den  LuYs'schen  Körper  bez.  die  innere 
Kapsel  zum  Linsenkem.  Metnebt,  Weenicke  u.  A.  lassen  die  Linsenkem- 
schlinge in  die  hinteren  Längsbündel  übergehen,  ein  Lrrthum,  der  bei  Unter- 
suchung ausgebildeter  Gehirne  sehr  nahe  liegt,  durch  Untersuchung  des  fötalen 
bez.  in  der  Entwickelung  begriffenen  Organes  aber  zu  vermeiden  ist.  —  Nach 
meiner  Auflassung  würden  also  Kleinhirn  —  grosse  Oliven  —  Linsenkeme 
einen  zusammenhängenden  Apparat  bilden  —  wofür  auch  der  Umstand  spricht, 
dass  ich  bei  congenitalem  totalen  Defect  des  Kleinhirns  die  grossen  Oliven  fast 
vollständig,  die  centralen  Haubenbahnen  vollkommen  fehlend  und  die  Linsenkeme 
atrophisch  gefunden  habe.  Es  ist  hierin  auch  eine  neue  Stütze  für  die  Ansicht 
gegeben,  dass  die  centralen  Haubenbahnen  mit  den  grossen  Oliven  zusammen- 
hängen. 
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4.  Identität  der  Epilepsie  mit  dem  Gremüthswahnsinn  und 
der  angeborenen  Delinquenz.^ 

Auszug  von  Prof.  O.  Lombroso. 

Dank  der  Mitwirkung  verehrter  Collegen  und  einiger  glücklicher  Umstände, 
habe  ich  die  klinische  Form  des  Gemüths Wahnsinns,  die  bisher  vergeblich  von 
den  Irrenaxzten  gesucht  worden  war,  feststellen  und  auf  den  Typus  der  Epilepsie 
zurückführen  können. 

Beide  E^rankheitsformen  stinmien  vollkommen  überein  in  dem  verhältniss- 
massig  grosseren  Körpergewichte,  der  Häufigkeit  der  Asymmetrie  und  Sclerosen 
des  Schädels,  dem  häufigen  Torkommen  der  mittleren  Hinterhanptgrübchen, 
dem  oft  geringen,  selten  übermässigen  Bauminhalte  des  Schädels,  der  grossen 
Häufigkeit  der  Meningiten  und  Encephaliten  im  Eindesalter. 

YoUkommen  ist  die  Uebereinstimmung  in  der  Physiognomie  und  äussert 
sich  dieselbe:  durch  die  sehr  häufige  Vorragung  der  Jochbögen  und  der  Stirn- 
höhlen, die  abstehenden  Ohren,  die  männliche  Physiognomie  bei  Weibern,  die 
genau  gleiche  Häufigkeit  des  Verbrechertypus  (26  %),  die  Abnahme  der  Schmerz- 
empfindlichkeit, die  grosse  Zahl  linkischer  Subjecte,  die  Häufigkeit  des  Dalto- 
nismus  und  der  Dischromatopie;  die  häufige  Ungleichheit  der  Pupillen;  die  er- 
höhten Sehnenreflexe;  die  Achseltemperatur  von  37,3^—87,2®  C.  ausserhalb  der 
Anfalle;  und  in  psychologischer  Hinsicht  durch  die  Trägheit,  oder  umgekehrt, 
die  übertriebene,  aber  zugleich  aussetzende  Thätigkeit,  die  unwiderstehUchen 
Triebe,  welche  die  fehlenden  Leidenschaften  vorspi^ln;  femer  die  Amnesie,  die 
Tätowirungen  und  vor  Allem  den  Mangel  der  Gtemüthsbew^^ngen,  welche  durch 
Triebe  ersetzt  sind,  das  ausserordentlich  jähzornige  Wesen,  die  Häufigkeit  des 
Selbstmordes  und  den  häufigen  Missbrauch  alkoholischer  Getränke. 

Der  Statistik  zufolge  giebt  es  5  Epileptiker  auf  100  Sträflinge  und  5  auf 
1000  normale  Menschen.  Auch  zeigen  uns  die  statistischen  Erhebungen,  dass 
in  Italien  dieselben  Gegenden,  welche  die  grösste  Anzahl  Epileptiker  Uefem, 
zugleich  auch  die  meisten  Verbrecher  aufzuweisen  haben. 

ITebrigens  ist  es  nunmehr  bekannt,  dass  es  eine  Epilepsie  ohne  Krämpfe 
geben  kann,  während  andere  Epilepsien  nur  in  den  Einderjahren  mit  Krämpfen 
einhergehen  und  noch  andere  lediglich  in  übertriebenen  krankhaften  oder  ver- 
brecherischen Trieben  bestehen.  Es  giebt  viele  Epileptiker,  deren  Krankheit^  in 
klinischer  Hinsicht,  nur  in  angeborenen  unsittlichen  Trieben  besteht 

Diese  Formen  kommen  femer  am  häufigsten  in  den  ersten  15  Tjebensjahren 
vor,  was  so  viel  heisst,  als  dass  sie  meistens  angeboren  sind,  und  sie  beruhen 
dann  auf  einer  von  epileptischen  oder  dem  Trünke  ergebenen  Eltern  übertragenen 
erblichen  Anlage.  Wenn  sie  aber  erworben  sind,  so  sind  sie  veranlasst  durch 
Traumen,  Trunkenheit^  Meningitis  oder  psychische  Ursachen. 


^  Die  vollständige  Abbandlong  erscheint  in  dem  Archiyio  di  psichiatria  e  scienze  penali. 
Vol.  VL  Pasc  1. 
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Endlich  beweisen  die  neuesten  Untersuchungen,  dass  die  Epilepsie  nur  auf 
der  Reizung  gewisser  Punkte  der  Hirnrinde  beruht  Damit  aber  wird  keines- 
wegs der  Atavismus  ausgeschlossen,  der,  wie  ich  nachgewiesen,  die  erste  Grund- 
lage der  angeborenen  Delinquenz  abgiebt  (welche  ihrerseits,  wie  ich  ebenfalls 
zeigte,  mit  dem  Gemüthswahnsinn  identisch  ist):  denn  diejenigen  geistigen 
Fähigkeiten,  welche  wahrend  der  Entwickelung  zuletzt  auftreten,  schwinden  zu 
allererst  im  Beginne  von  Himerkrankungen,  so  wie  im  Greisenalter,  durch 
Alkoholismus  u.  dgl;  übrigens  hatten  die  Praktiker  (Gowers)  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Epileptiker  nach  ihren  Anfallen  oft  thierisch-atavistische 
Handlungen  ausführen  —  bellen,  beissen,  miauen,  rohes  Fleisch  und  auch 
Menschenfleisch  verschlingen. 


5.   Fall  von  LANDRT'scher  Paralyse,  geheilt  durch  Ergotin. 

Von  Dr.  Sorgenfrey  aus  Ackermann  in  Bnssland. 

A.  M.,  57  Jahre  alt,  von  kraftiger  Constitution,  an  einem  Frühjahrstage 
bei  heftigem,  den  Bücken  treffenden  Wind  von  Begen  durchnasst,  fühlt  sich  die 
ersten  Tage  darauf  relativ  wohl;  dann  ca.  1  Woche  nach  der  Erkältung  Geföhl 
von  Hitze  im  Körper,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit.  Dazu  gesellt  sidi 
Schwere  in  den  untern  Extremitäten,  Schwäche  beim  G^hen,  die  derart  zu- 
nimmt, dass  er  sich  legen  muss.  Die  Untersuchung  am  Abend  des  7.  April 
ergiebt:  Temperatur  37,5^  C.  Lungen  frei  bis  auf  Emphysem,  Herzdämpfting 
etwas  nach  rechts  verbreitert,  Töne  rein,  schwach;  Puls  regelmässig,  schwach. 
Leberrand  unter  dem  Rippenbogen  eben  palpirbar.  Stuhl  retardirt,  Harn  normal 
Pat  kann  wegen  Schwäche  der  untern  Extremitäten  nicht  stehen;  liegend  kann 
er  mit  ihnen  noch  jede  Bewegung  ausführen,  wenn  auch  nur  mit  Mühe.  lieber 
spontane  Schmerzen  wird  nicht  geklagt,  Nadelstiche  und  Kneipen  werden  normal 
empfanden.  Hautreflexe  vorhanden,  das  Eniephänomen  fehlt  An  den  obem 
Extremitäten  Motilität  und  Sensibilität  normal.  Bücken  auf  Druck  und  Be- 
klopfen nicht  schmerzhaft;  nur  in  der  Lendenwirbelsäule  Gefühl  von  Schwere. 
Da  als  Ursache  dieser  Erscheinungen  Hyperämie  des  Bückenmarks  angenonmien 
werden  konnte,  wurde  eine  ableitende  Behandlung  angeordnet,  bestehend  in 
Blutegeln  ad  anum,  trocknen  und  blutigen  Schröpf  köpfen  auf  die  Lendengeg^d, 
kalten  Umschlägen  und  Laxantien;  aber  ohne  den  mindesten  Erfolg.  Am  9.  April 
Abends  vollständige  motorische  Lähmung  der  untern,  bedeutende  Schwäche  der 
obem  Extremitäten,  am  10.  vollständige  Lähmung  aller  Extremitäten,  Dyspnoe, 
erschwerte  Sprache  bis  zur  Unverständlichkeit,  klanglose  Stimme,  mühsames 
Schlucken  —  Facies  hippocratica.  Es  schien  der  Tod  binnen  Kurzem  bevor- 
zustehen. Als  letzter  Versuch  wurde  verordnet:  T^  Ergotini  Bonjean  1,25,  Aq. 
Cinnamomi  60,0,  stündlich  und  theelöffelweise.  Nachdem  im  Verlaufe  der  Nacht 
die  ganze  Quantität  verbraucht  worden  war,  fand  ich  am  nächsten  Morgen  die 
Bulbärsymptome  geschwunden.  Arme  bewegUch,  wenngleich  schwach,  Spuren 
von  Bewegungsfähigkeit  in  den  Beinen.    Die  Besserung  schritt  ohne  weitere 
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Medication  innerhalb  einer  Woche  zur  vollständigen  Genesung  vor,  die  über- 
dauert wurde  durch  das  (jefuhl  eines  Reifens  um  die  Lendengegend,  worüber  der 
Pai  erst  nach  dem  Weichen  der  Lähmung  klagte.  — 

Würden  nicht  vasomotorische  Störungen  als  Ursache  der  LANDBx'schen 
Paralyse  anzusehen  sein? 


6-  Ueber  einige  Principienfragen  in  der  Elektrotherapie. 

Yen  Dr.  O.  W.  Müller  in  Wiesbaden. 

Mein  Meines  Buch  „Zur  Einleitung  in  die  Elektrotherapie"  hat  kürzlich  die 
Anregung  zur  Diskutirung  einiger  elektrotherapeutischer  Fundamental-Pragen 
gegeben;  deren  Entscheidung  mir  von  massgebender  Bedeutung  für  eine  erfolg- 
reiche praktische  Thätigkeit  zu  sein  scheint  Das  letzte  Wort  in  diesen  Dingen 
kann  freilich  nur  die  Zahl  der  Erfolge  und  eine  reiche  Casuistik  sprechen  — 
in  meiner  kurzen  Einleitung  habe  ich  aber  selbstverständlich  hiervon  nur  so  viel 
bringen  können,  als  zur  lUustrirung  der  durch  jahrelange  Arbeit  gewonnenen 
und  nun  bekannt  gegebenen  Grundsätze  erforderlich  schien;  und  ich  habe  dort 
nur  einige  besonders  schwere  Fälle  mit,  wie  ich  glaube,  überzeugender  Ausführ- 
lichkeit als  Beweismittel  beibringen  wollen,  indem  ich  au^edehntere  Mittheilungen 
in  Aussicht  stellte.  Auch  heute  muss  ich  vorerst  noch  auf  anderweitige  Publi- 
cationen  verweisen,  und  will  ich  nur  einzelne  Aufklärungen  und  Ergänzungen 
meiner  Arbeit  nachsenden,  um  verschiedenen  Bedenken  und  Einwänden  bei 
Zeiten  zu  begegnen.    Ich  gehe  also,  sogleich  in  medias  res. 

Zunächst  wie  steht  es  mit  der  peripheren  Behandlung  bei  centralen 
Leiden?  Der  Umstand,  dass  für  mein  Buch  zur  Demonstration  der  Wirkungen 
bestimmter  Stromdichte-Grade  nur  einsinnig  und  rein  central  behandelte  Fälle 
ausgewählt  werden  konnten  —  ebenso  wie  auch  mit  Quecksilber,  Jodkalium, 
Argentum  nitricum  etc.  nebenbei  behandelte  Fälle  dort  fehlen  mussten  —  hat 
zu  der  Meinung  verleitet,  dass  ich  jede  periphere  elektrische  Behandlung  ver- 
werfe. Aber  schon  die  Aufstellung  von  Regeln  für  die  Stromdichtegrade  zum 
Zweck  der  stabilen  (S.  77)  und  labilen  (S.  84  K)  peripheren  Behandlung  muss 
diese  Meinung  von  vornherein  widerlegen.  Wenn  es  ein  Mal  S.  129  heisst: 
„mit  einer  Dosis  peripherer  Muskelreizung  ist  in  allen  centralen  Fällen  Nichts 
gethan^,  so  soU  doch  damit  nichts  Anderes  gesagt  sein,  als  was  S.  155  des 
Nähmen  erläutert  wird,  dass  „eine  ausschliesslich  symptomatische  Behand- 
lung hier  nur  in  vereinzelten  Fällen  etwas  hüft'^  Ich  habe  in  den  ersten  Jahren 
meiner  Praxis  unendlich  viel  peripher  und  symptomatisch  behandelt  (auch  mich 
selbst  gegen  Moräne,  Anästhesien  an  beiden  Oberschenkeln,  auch  Ischias  in 
loco  doloris  eta);  dem  Drängen  der  Patienten  musste  solatii  causa  und  bei  der 
Neuheit  des  Heil&chs  auch  später  noch  oft  genug  gegen  besseres  Wissen  nach- 
gegeben werden:  aber  ich  war  mit  den  Erfolgen  nur  in  seltenen  F^^  zu- 
frieden. Auch  heute  noch  kommen  zahlreiche  Patienten,  die  Monate  und  Jahre 
hindurch  symptomatisch  und  peripher  gegen  centrale  Leiden  behandelt  worden 
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sind;  sie  kommen,  weil  diese  Behandlung  zu  wenig  oder  gar  nicht  geholfen  hat 
—  und  viele  werden  durch  die  passende  radicale  Einwirkung  auf  den  Krank- 
heitsherd von  ihren  mitunter  schweren  Affectionen  (siehe  unten)  oft  genug  noch 
ganz  geheilt  Der  von  mir  (S.  125  fll)  beschriebene  Fall  von  progressiver  Pseudo- 
Hypertrophie der  Muskeln  kam  seiner  Zeit  von  einer  Autorität  in  Nervenkrank- 
heiten (welche,  um  dies  hier  noch  beizufügen,  eine  theilweise  echte  Hyper- 
trophie durch  Harpunisirung  constatirt  hatte)  mit  der  Weisung  zu  mir,  sich 
peripher  behandeln  zu  lassen  —  aber  da  Jahre  lang  diese  Behandlung  nur 
vorübergehend  aufirischend  gewirkt,  die  Progression  des  Leidens  aber  nicht  auf- 
gehalten hatte,  und  ich  diese  Krankheit  als  central  bedingte  (wenn  auch  damals 
noch  nicht  als  centrale  blosse  Functionsstörung  der  trophisch-vasomotorischen 
Centren)  auffasste,  so  behandelte  ich  nur  die  Lumbar-  und  Cervical-Anschwellung 
mit  dem  beschriebenen  glänzenden  Erfolge.  Gleichwohl  verwerfe  ich  durchaus 
nicht  jede  periphere  Behandlung  —  meine  Ansicht  in  dieser  Frage  erlaube  ich 
mir  vielmehr  zur  allseitigen  Prüfung  in  folgenden  Thesen  näher  zu  präcisiren: 

1)  Eine  periphere  symptomatische  Behandlung  centraler  Leiden  hilft  nie, 
wo  die  centrale  am  Krankheitsherd  versagt; 

2)  sie  hat  auch  nie  den  gleichen  Heileffect  wie  Letztere; 

3)  die  Progression  eines  centralen  Leidens  kann  durch  die  ausschliess- 
lich periphere  Behandlung  nicht  verhindert  werden. 

4)  Eine  Ausnahme  von  2.  und  3.  machen  vereinzelte  noch  frische  organische 
Leiden,  welche  durch  die  reflectorische  Einwirkung  auf  die  centralen 
Blutgefässe  zu  beeinflussen  sind  (Faradisation  nach  Rumpf),  und  ver- 
schiedene centrale  Functionsstörungen  (Neurasthenie,  Hysterie). 

5)  Als  Palliativum  bei  manchen  centralen  Neuralgien  (Tabes),  zur  Auf- 
frischung dessen,  was  von  fimctionirenden  Muskeln  und  Nerven  noch 
vorhanden  ist,  und  zur  Unterstützung  in  der  späteren  Keconvalescenz 
(wenn  ich  so  sagen  soll)  ist  die  symptomatisch-periphere  Behandlung 
sehr  willkonmien. 

Ich  selbst  wende  sie  in  passenden  Fällen  noch  oft  genug  an  und  möchte 
hier  noch  ganz  besonders  der  Faradisation  des  Kopfes  bei  activen  Hyper- 
ämien gedenken,  welche  oft  eine  symptomatisch-periphere,  häufig  aber  auch 
gleichzeitig  eine  causale  Behandlungs-Methode  darstellt.  Dass  der  faradische 
Strom  hier  eine  unmittelbar,  während  der  Sitzung  schon,  sich  geltend  machende 
contrahirende  Wirkung  auf  die  Blutgefässe  hat  (ganz  im  Gegensatz  zu  ENasL- 
skjön'b  Lehre:  Arch.  f.  Psych.  XV.  2),  ist  in  leichteren  Fällen  alsbald  zu  con- 
statiren.  Am  eclatantesten  aber  tritt  die  anämisirende  Wirkung  bei  ungeeigneten 
Fällen,  d.  h.  bei  blutarmen,  ohnehin  schon  an  himanämischen  Zuständen  leidenden 
Patienten  ein.  Als  die  Methode  von  Beasd  und  Bookwell  im  Jahre  1874 
in  Deutschland  bekannt  wurde,  schien  sie  mir  a  priori  bei  der  eben  erwähnten 
Kategorie  von  Fällen  absolut  contraindicirt  zu  sein.  Ich  probirte  sie  bei  drei 
Fällen,  indem  ich  im  Voraus  darauf  aufitnerksam  machte,  dass  die  von  mir 
vermutheten  Zustände  von  Hirn-Anämie  eintreten  würden:  in  der  That  stellten 
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sie  sich  ein,  und  zwar  in  einer  solchen  Intensität  —  die  eine  Patientin  lag  eine 
Stunde  in  Ohnmacht  nach  vorausgegangenem  Schwindel,  Erbrechen  etc.,  in  den 
beiden  anderen  Fällen  blieb  es  bei  langdauemdem  Ohnmachtsgefühl,  Schwindel, 
grosser  Uebelkeit,  Leichenblässe  und  Eiskälte  des  Kopfes  —  dass  mir  zu  weiteren 
Proben  alle  Lust  vergangen  war.^  Diese  Beispiele  lehren  die  zweifellose  Wirk- 
samkeit dieser  Behandlungsmethode  und  geben  zugleich  einen  bedeutsamen  Wink 
in  Betreff  ihrer  Wirkungsweise,  so  wie  der  Indicationen  für  dieselbe.  So  wenig 
die  Faradisation  des  Kopfes  bei  him-anämischen  Zuständen  angewendet  werden 
darf,  so  sehr  ist  dieselbe  zu  empfehlen  in  schwacher,  kurzer  Anwendungsweise 
(höchstens  je  25  Secunden  an  den  einzelnen  Stellen)  bei  arterieller  Hyperämie, 
ganz  besonders  auch  nach  schweren  Schadel-Yerletzungen  mit  Him-Läsionen« 
wenn  die  Fälle  bereits  in  das  chronische  Stadium  eingetreten  sind.^ 

(Schlnss  folgt.) 


n.   Referate. 


Anatomie. 

1)  Eine  Verbesserung  der  Hämatoxylin-Blutlaugensalz-Methode  für  das 
Centralnervensy Stern,  von  C.  Weigert,  Frankfurt  a.  M.  (Fortschr.  der 
Med.  1886.  Nr.  8.) 

Die  Methode,  die,  wie  sich  Eef.  überzeugt  hat,  ausgezeichnete  Präparate  liefert, 
wie  bisher  noch  keine  andere,  ist  nach  den  eigenen  Ausführungen  des  Verf.  folgende: 

„1)  Nach  Härtung  in  doppelt-chromsaurem  Kali  kommen  die  mit  Celloidin  in 
bekannter  Weise  auf  Kork  (ohne  untergelegtes  Fliesspapier,  das  sich  ablösen  würde) 
aufgeklebten  und  festgewordenen  Stücke  in  eine  Lösung  von  neutralem  essigsaurem 
Kupferoxyd  (eine  gesättigte  filtrirte  Lösung  dieses  Salzes  mit  gleichen  Volumen 
Wasser  verdünnt)  und  bleiben  im  Brütofen  1 — 2  Tage  in  der  Lösung  darin.  Es 
macht  nichts  aus,  ob  die  Stücke  noch  braun  sind  oder  schon  grün  geworden  sind, 
wenn  sie  nur  überhaupt  einmal  gut  gebräunt  waren.  Ja,  es  ist  sogar  besser,  wenn 
sie  vorher  längere  Zeit  in  Alkohol  gelegen  haben,  da  sich  dann  nicht  so  leicht  Nieder- 
schläge an  der  Oberfläche  bilden.  Die  Stücke  sind  nach  der  Kupferbehandlung  grün, 
der  Celloidinmantel  ist  blaugrün.  Sie  können  nunmehr  in  80  7o  Alkohol  aufbewahrt 
werden. 

2)  Nach  dem  Anfertigen  der  Schnitte  werden  diese  geförbt.  Auch  hierbei  habe 


^  Auch  der  faradiscbe  Strom  also  kann  Schwindel  dorch  Hirn-Anämie  erseogen. 

'  Was  die  praktische  AnsfÜhrong  der  Faradlsation  des  Kopfes  betrifft,  so  applidre  ich 
den  einen  Pol  in  Form  einer  längeren  Platte  von  70  qom  auf  die  oberen  Dorsalwirbel;  den 
anderen  legte  ich  anfangs  in  eine  Schale  mit  Wasser:  als  ich  aber  eines  Tages  bei  dieser 
Procedor  6  Mal  den  Strom  durch  meine  Arme  gehen  lassen  mnsste  und  danach  todtmüde 
nnd  zerschlagen  war,  änderte  ich  das  Verfahren  in  der  Weise,  dass  anf  den  Bücken  der 
faradischen  Hand  nahe  dem  Handgelenk  eine  concave  Platte  anfgeschnaUt  wird,  an  welcher 
der  eine  Draht  befestigt  ist,  und  so  der  Strom  nur  quer  durch  die  Hand  zu  gehen  braucht 
Auch  bei  dieser  Applicationsweise  fühlt  die  faradische  Hand  den  Strom  in  der  Kegel  eher 
und  stärker  als  der  Patient  —  nur  bei  sehr  reizbaren  Fällen  mit  besonders  hyperämischen, 
z.  B.  nach  einem  Trauma  zuraokgebliebenen  druckempfindlichen  Schädel -Partien  kommt  es 
Tor,  dass  der  Arzt  den  vom  Patienten  bereits  genügend  stark  empfundenen  Strom  noch 
kaum  bemeiict. 
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ich  einige  Modificationen  zu  erwähnen,  wenn  auch  das  Princip  mit  dem  der  früheren 
Methode  übereinstimmt. 

a.  Es  war  ein  Uebelstand,  dass  die  Hämatoxylinlösungen  erst  ;,reifen"  mussten. 
Dieses  „Reifen''  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Hämatoxylin  durch  das 
Ammoniak  der  Luft  in  eine  dunklere  Substanz  übergeführt  wird.  Es  ist  merk- 
würdig, dass  man  diesen  Umstand  bisher  nicht  in  Rechnung  gezogen  hat,  denn 
man  kann  durch  Zusatz  eines  Alkalis  in  der  That  momentan  die  Tinctionsf&hig- 
keit  herstellen,  wie  dieselben  sonst  nur  dem  „abgelagerten"  Hämatoxylin  zukommt. 
Es  wird  wohl  ziemlich  gleichgültig  sein,  welches  Alkali  man  benutzt.  Ich  selbst 
habe  Lithion  carbonicum  in  Anwendung  gezogen  und  zwar  1  CO.  einer  kalt  ge- 
sättigten Lösung  auf  je  100  CC.  der  früher  angegebenen  Hämatoxylinflüssigkeit. 
Die  letztere  nimmt  hierdurch  einen  brannvioletten  Ton  an  und  färbt  sehr  gut 
Es  kommt  in  einer  solchen  leicht  alkalisch  gemachten  Lösung  auch  nicht  zur 
Bildung  von  Niederschlägen,  die  sich  sonst  oft  einstellen. 

b.  In  diese  Lösung  kommen  die  Schnitte  hinein.  Nach  vorheriger  Anwendung  der 
Kupferbeize  ist  die  Brütofentemperatur  für  die  Färbung  nicht  mehr  erforderlich, 
was  gewiss  erwünscht  ist.  Bei  der  alten  Chromhämatoxylinfärbung  der  mark- 
haltigen  Nervenfasern  wurde  auch  durch  eine  prolongirte  Färbung  bei  Zimmer- 
temperatur nur  eine  matte  Tinction  erzielt.  Bei  Anwendung  des  Enpferlacks 
ist  dies  nicht  mehr  zu  befürchten.  Die  Länge  der  Zeit,  welche  die  Schnitte  in 
der  Hämatoxylinlösung  verweilen  müssen,  ist  variabel.  Im  Allgemeinen  gilt  die 
Regel,  dass,  je  länger  man  färbt,  um  so  sicherer  die  feinsten  Fasern  deutlich 
werden.  Für  Rückenmarksschnitte  genügen  2  Stunden.  Bei  Hirnschnitten  be- 
darf es  24  Stunden,  um  sicher  die  ganz  feinen  Fäserchen  der  Rinde  zu  förben. 
In  diesem  Falle  werden  die  Fasern  des  Hirnmarks  aber  so  dick  und  dunkel, 
dass  man  ihren  Verlauf  nicht  mehr  erkennt.  Kommt  es  Einem  daher  darauf 
an,  gerade  die  Richtung  der  letzteren  zu  erkennen,  so  muss  man  kürzere  Zeit 
färben  (2  Stunden).  Zur  Erwärmung  der  Färbflüssigkeit  wurd  man  nur  aus- 
nahmsweise bei  Präparaten  schreiten  müssen,  die  in  Folge  ihrer  Härtung  etc. 
sehr  schwer  tingirbar  sind. 

Die  Farbe  der  Fasern  ist  eine  mehr  blauschwarze,  bei  kürzerer  Dauer  der 
Hämatoxylineinwirkung  eine  dunkelblaue. 

c.  Die  einmal  benutzte  Färbflüssigkeit  kann  nicht  wieder  zu  Nervenfärbungen  ge- 
braucht werden,  wohl  aber  in  ähnlicher  Weise  wie  Hämatoxylinalaun  zur  Tinc- 
tion von  Alkoholpräparaten  etc. 

d.  Für  die  Differenzirung  muss  die  früher  angegebene  Blutlaugensalzborazmischung 
mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  verdünnt  werden.  Bei  sehr  difficilen  Ob- 
jecten  kann  man  die  Verdünnung  noch  weiter  treiben,  wenn  man  die  Differen- 
zirungszeit  verlängern  will:"  M. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  neber  Zwangsbewegungen,  die  sich  bei  Zerstörung  der  Hirnrinde  ein- 
stellen, von  W.  Bechterew.  (Russkaja  Medicina.  1885.  Nr.  1  u.3.  Russisch.) 

Den  an  Hunden  angestellten  Versuchen  B.'s  zufolge  liegt  die  Region  der  Hirn- 
rinde, deren  Zerstörung  zwangsweise  Kreisbewegungen  bewirkt,  etwas  nach  hinten 
vom  Gyrus  sigmoides,  in  der  Nachbarschaft  der  Längsspalte  des  Gehirns.  Gewöhn- 
lich beginnt  das  Thier  unmittelbar  nach  der  Operation  Kreisbewegungen  in  der  Rich- 
tung der  lädirten  Seite  auszuführen,  wobei  der  Körper  in  der  nämlichen  Richtung 
eine  leichte  Biegung  und  die  Augen  ebendahin  eine  Deviation  erleiden.  Nach  einigen 
Minuten  kommt  das  Thier  zur  Ruhe  und  erlangt  die  Fähigkeit,  in  gerader  Richtung 
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zu  gehen  und  zu  laufen,  ohne  irgend  welche  Bewegungsstörungen  aufzuweisen;  doch 
im  Laufe  des  nämlichen  Tages,  zuweilen  auch  später,  kehren  die  Zwangsbewegungen, 
obwohl  mit  geringerer  Intensität,  anfallsweise  wieder.  Mit  Bücksicht  auf  diese  Um- 
stände, sowohl  als  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  sich  eben  solche  Zwangsbe- 
wegungen ohne  Exstirpation  der  bezeichneten  Bindengegend  durch  Beizung  derselben 
hervorrufen  lassen,  sieht  B.  in  dem  in  Bede  stehenden  Symptom  nicht  eine  Anfalls- 
erscheinung, sondern  einen  Beize£fect.  Da  anatomische  Angaben  dafür  sprechen,  dass 
im  bezeichneten  Bindengebiet  eine  centrale  Endstätte  des  vorderen  Kleinhimstiels 
vorliegt,  so  ist  seiner  Meinung  nach  anzunehmen,  dass  in  der  Hirnrinde  hinter  dem 
motorischen  Felde  ein  mit  den  sog.  Gleichgewichtsorganen  in  enger  Verbindung 
stehendes  Centrum  localisirt  ist,  welches  vielleicht  zur  Appereption  der  Empfindungen 
unserer  räumlichen  Körperlage  Beziehung  hat. 

Zum  Beweis,  dass  die  Thatsachen  der  Pathologie  des  Menschen  mit  der  ge- 
schilderten experimentell  begründeten  Anschauung  in  Einklang  stehen,  führt  B.  zum 
Schluss  einige  casuistische  Mittheilungen  aus  der  neueren  Literatur  (Friedreich, 
Petf'ina,  Mesnet)  an,  in  welchen  während  des  Lebens  Zwangsbewegungen  bestanden, 
und  durch  die  Autopsie  beschränkte  Affectionen  in  einer  Hemisphäre  nachgewiesen 
wurden.  Einen  derartigen  Fall,  in  dem  an  einem  Geisteskranken  exquisite  Kreis- 
bewegungen von  rechts  nach  links  beobachtet  wurden,  und  die  Section  nur  einen 
kleinen  encephalitischen  Herd  im  Gyrus  angularis  der  rechten  Hemisphäre  erwies, 
hatte  B.  Gelegenheit,  in  der  Klinik  von  Prof.  Mierzejewsky  (1879—80)  selbst 
zu  untersuchen.  Er  hebt  auf  Grund  der  betreffenden  Casuistik  hervor,  dass  in  patho- 
logischen Fällen  Zwangsbewegungen  vorzugsweise  bei  Affectionen  des  Schläfelappens 
auftreten.  Bosenbach. 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Tumoren  der  Glandula  pituitaria.    Sitzung  der  Pathological  society  of  London 
vom  3.  Febr.  1885.   (The  British  med.  Joum.  1885.  p.  282.) 

In  dieser  Sitzung  wurden  unter  Anderem  zwei  Tumoren  der  Glandula  pituitaria 
vorgezeigt 

Der  erste  Fall  von  Dr.  Haie  White  glich  einer  grossen  Hasehiuss  und  stammte 
von  einem  Knaben,  der  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  gestorben  war; 
ausserdem  hatte  beiderseitige  Opticusatrophie  bestanden,  wie  denn  auch  das  Chiasma 
von  der  Neubildung  erfasst  war.  Mikroskopisch  bestand  der  Tumor  aus  quergestreiften 
Muskelfasern,  die  zum  Theü  bereits  wieder  in  Atrophie  begriffen  waren,  und  aus 
eigmithünüich  angeordneten  Ganglienzellen  und  Nervenfasern;  das  ganze  war  durch- 
zogen und  eingehüllt  von  faserigem  Bindegewebe. 

Der  andere  Fall,  von  Dr.  Bowlby  vorgezeigt,  stammte  von  einem  22jährigen 
Mann,  der  seit  10  Jahren  an  Krämpfen  („fits'O*  und  Kopfschmerzen  gelitten  hatte 
und  bereits  comatös  in's  Krankenhaus  aufgenommen  worden  war.  Dieser  Tumor  be- 
stand aus  einer  unregelmässigen  Knochenneubildung  mit  eingelagerten  Epithelmassen 
und  aus  einer  grösseren  Geschwulstmasse,  die  aus  faserigem  Bindegewebe  und  zahl- 
reichen Epithelschläuchen  zusammengesetzt  war,  welche  ihrerseits  zum  Theil  wieder 
zu  Cysten  degenerirt  waren. 

In  beideü  Fällen  konnte  man  an  eine  ursprünglich  teratologische  Bildung  denken; 
es  wurde  dabei  auf  den  Zusammenhang  des  hinteren  Lappens  der  Hypophyse  mit 
dem  Epithel  und  Bindegewebe  der  Bathke'schen  Tasche  am  oberen  Pharynxende 
hingewiesen.  Sommer. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

4)   Ein  Fall  von  acuter  ansteigender  Spinalparalyse,   von  H.  Mieth.    Ans 
Prof.  Seeligmüller's  Poliklinik  in  Halle.  (Deutsche  med.  Woch.  1885.  Nr.  5.) 

Ein  42jähr.  Fabrikarbeiter,  ohne  hereditäre  Belastung,  erkrankte  am  6.  Juli  1884 
an  Parese  mit  Parästhesien  der  Füsse  und  Unterschenkel  und  der  Hände.  Die 
Symptome  steigerten  sich  —  nach  2  irisch-römischen  Bädern  —  rasch,  sodass  Pat 
am  12.  Juli  nicht  mehr  stehen  und  gehen,  die  Füsse  kaum  eine  Spur  dorsal-flectiren, 
die  Finger  nicht  mehr  spreizen  und  nicht  vollständig  strecken  konnte.  Dagegen 
waren  die  Bewegungen  in  den  Hüft-,  Schulter-  und  Ellbogengelenken  frei  Sub- 
jectiv  Gefühl  von  Knebeln  und  Taubsein.  Berührungen  werden  normal  empfunden, 
doch  localisirt  der  Kranke  schlecht  —  Die  Patellarphänomene  fehlen  beiderseits. 

In  der  nächsten  Zeit  angeblich  auch  Schwierigkeiten  beim  Sprechen  und  Schlucken. 
—  Von  Ende  Juli  an  allmählicher  Bückgang  der  Symptome.  30.  Juli  Aufnahme 
in's  Krankenhaus.  Elektrische  Erregbarkeit  an  den  gelähmten  Theilen  ganz  normal. 
Localisation  der  Berührungen  gut,  ausgenommen  an  den  3  ersten  Zehen.  Patellar- 
und Achillessehnenphänomene  fehlen.  —  Potenz  erloschen.  Blase  und  Mastdarm 
haben  immer  normal  functionirt 

Unter  täglicher  Anwendung  eines  schwachen  galvanischen  Stromes,  absteigend 
auf  die  Wirbelsäule  applicirt,  ging  die  Besserung  ziemlich  rasch  vorwärts;  am  13.  Aug. 
wurden  schon  ungeschickte  Bewegungen  der  Füsse  und  Hände  möglich,  und  mit 
Hülfe  eines  Stockes  konnte  Pai  allein  gehen,  allerdings  stampfend  und  mit  durch- 
gedrückten Knieen.  Am  13.  Sept.  geht  Pat.  bereits  V4  Stunde  weit,  steigt  Treppen. 
Am  4.  Oct.  Potenz  wieder  vorhanden.  Patellarphänomene  fehlen  noch.  Am  1.  Dec. 
föngt  Pat.  wieder  an  zu  arbeiten,  jetzt  sind  auch  die  Sehnenphänomene  wiedergekehrt 

Indem  Verl  die  Differentialdiagnose  zwischen  Landry*scher  Paralyse  und  der 
subacuten  resp.  chronischen  Poliomyelitis  ant.  bespricht,  hebt  er  hervor,  dass  einzig 
und  allein  das  elektrische  Verhalten,  die  ganz  normale  Erregbarkeit,  für  die  erstere 
Krankheit  charakteristisch  sei.  Nach  dem  einen  Westpharschen, sowie  demHunnius*- 
schen  Falle  sei  nun  hier  zum  dritten  Male  ein  frühzeitiges  Erlöschen  der  Sehnen- 
phänomene constatirt,  welche  erst  nach  vollständiger  Genesung  des  Kranken  wieder 
auftraten.  Hadlich. 


5)  Des  Buggestions  hypnotiques,  par  A.  Pitres.    (Bordeaux  1884.    62  Seiten.) 

Klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen  über  gewisse  Beobachtungen  an  einigen 
hysterischen  Kranken,  welche  in  der  Hypnose  höchst  sonderbare  Dinge  darbieten.  In 
der  That,  die  Lehre  von  der  „Grande  hyst^rie"  und  von  der  Hypnose  der  Hysterischen 
(es  sind  fast  immer  dieselben  Damen  des  Demi-monde)  hat  in  Frankreich  in  den 
letzten  5  Jahren  grosse  Fortechritte  gemacht 

In  den  verschiedenen  Stadien  des  hypnotischen  Zustandes  ist  es  möglich,  durch 
Zureden  („Suggestion")  die  Kranken  ganz  nach  Belieben  zu  allerlei  Sinnesempfindungen, 
Hallucinationen,  Illusionen,  Wahnideen,  zu  den  darauf  bezüglichen  Handlungen,  zu 
sensorischen  und  motorischen  Lähmungen  und  zu  Contracturen  zu  bringen.  Doch 
nicht  nur  das.  Es  gelingt  auch,  in  der  Hypnose  den  Kranken  Dinge  einzureden, 
welche  sie  erst  oder  noch  nach  dem  Erwachen  in  die  Erscheinung  treten  lassen. 
Ein  Beispiel  als  Illustration  (p.  39):  Emma  ist  eingeschläfert.  Während  des  Wachens 
ist  sie  linksseitig  hemianästhetisch  (für  gewöhnlich).  Jetzt  sagt  der  Experimentator 
zu  ihr:  ,4hre  ganze  linke  Seite  wird  fühlen,  dagegen  wird  Hure  ganze  rechte  Seite 
unempfindlich  sein."  In  der  That,  die  Kranke  spürt  jetzt  rechts  nicht  das  Mindeste. 
Nach  dem  Erwecken  tritt  der  alte  Zustand  ein,  sie  ist  links  anästhetisch.  „Wenn 
wir   aber,   ehe  wir  sie  erwecken,   der  Kranken  mit  Bestimmtheit  und  Nachdruck 
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(AutoritQ  sagen,  wie  ich  jetzt  thue:  ^Nach  Ihrem  Erwachen  werden  Sie  fortfahren, 
links  zu  fühlen  nnd  rechts  unempfindlich  zu  sein',  so  wird  die  Wirkung  der  ^Suggestion' 
auch  im  wachen  Znstand  andauern." 

Aber  diese  und  ähnliche  interessante  Beobachtungen  muss  man  im  Original  lesen! 

Siemens. 


6)   SpiriÜBine  et  hystärie,  par  Gilles  de  la  Tourette.     (Hospice  de  la  Sal- 
pötriöre.    Progr.  m6d.  1885.  No.  4.) 

Eine  kleine  yon  G.  beobachtete  Epidemie  Yon  hysterischen  Anfallen,  die  im 
Hause  eines  Militärs  im  Anschluss  an  spiritistische  Sitzungen  zum  Ausbruche  kam, 
giebt  dem  Yerf.  Gelegenheit,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  leicht  neuropathische 
Individuen  auf  derlei  phantastische  Beize  reagiren  und  wie  sowohl  excessive  religiöse 
Uebungen,  als  auch  überhaupt  Alles,  was  die  Phantasie  zu  übernatürlichen  Betrach- 
tungen anzuregen  vermag,  häufig  den  Ausgangspunkt  bildet  für  wirkliche  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  besonders  für  die  Hysterie. 

Der  Adjutant  an  einer  militärischen  Besserungsanstalt  Frankreichs,  sowie  dessen 
Frau,  beide  aus  neuropathisch  und  arthritisch  stark  belasteten  Familien  stammend 
und  selbst  etwas  nervös,  suchten  die  Monotonie  ihrer  häuslichen  Verhältnisse  durch 
Theilnahme  an  spiritistischen  Geistercitationen  zu  verscheuchen,  welche  alle  Freitage 
von  einigen  Nachbarinnen  in  Scene  gesetzt  wurden.  —  Ihr  ältestes  Kind,  ein  Mädchen 
von  13  Jahren,  welches  zwar  schwächlich  angelegt  und  immer  leicht  erregbar  ge- 
wesen, doch  niemals  von  irgend  welchen  Krämpfen  heimgesucht  worden  war,  nahm 
auf  Wunsch  der  Eltern  während  der  Pensions-Ferien,  die  sie  zu  Hause  verlebte,  an 
einer  solchen  Geistersitzung  Theil.  Von  dem  „klopfenden  Geistertisch"  als  Medium 
bezeichnet  hatte  sie  dabei  die  Aufgabe,  den  Namen  des  sie  inspirirenden  männlichen 
Geistes:  „Paul  Denis"  niederzuschreiben.  Kaum  aber  waren  die  bizarren  Schriftzüge 
von  dem  Mädchen  vollendet»  als  die  schreibende  Hand  von  Zuckungen  ergriffen  wurde. 
Das  Mädchen  rannte  wie  rasend  durch  das  Haus,  schrie  und  tobte,  verfiel  schliess- 
lich in  aUgemeine  hysterische  Krämpfe,  die  sich  2^/2  Monat  lang  täglich  20 — SOmal 
wiederholten. 

Die  hysteroepileptischen  Erscheinungen  des  Mädchens  wirkten  ansteckend  auf 
die  andern  beiden  Kinder  des  Offiders,  Knaben  von  11  resp.  12  Jahren,  die  6  Wochen, 
nachdem  ihre  Schwester  erkrankt  war,  kurz  nacheinander  ebenfalls  hysterische  Con- 
vulsionen  mit  psychischen  Erregungszuständen  zu  zeigen  anfingen.  Schliesslich,  da 
alle  angewandten  Mittel  erfolglos  blieben,  mussten  alle  drei  in  die  Salpdtri^re  über- 
gefOhrt  und  dort  alsbald  auch  ihre  Trennung  bewerkstelligt  werden,  da,  sobald  der 
Eine  einen  Anfall  bekam,  die  Andern  dem  Beispiele  sofort  zu  folgen  pfiegten. 

Die  Hysterie  dokumentirte  sich  bei  den  drei  Kindern  nach  den  Schilderungen 
G.'s  auf  sehr  verschiedene  Weise:  Das  älteste  Mädchen  ist  am  stärksten  afficirt;  sie 
bekommt  Anfälle  von  ^/^ — l^/jStündiger  Dauer,  in  denen  sie  die  sonderbarsten  Be- 
wegungen ausführi  Sie  dreht  sich  im  Kreise,  schlägt  Purzelbäume,  zappelt  mit 
Händen  und  Füssen,  stösst  schrecklich  grunzende  Töne  aus  —  bietet  also  Attacken 
dar,  die  man  in  Frankreich  mit  „Clownismus"  zu  bezeichnen  pflegt  (Chorea  major? 
D.  Bef.)  Die  Anfälle  können  coupirt  und  auch  provodrt  werden  durch  Druck  auf 
eine  der  hysterogenen  Zonen,  welche  die  Kranke  an  verschiedenen  Körperstellen,  an 
den  Brüsten,  in  der  Lendengegend,  Waden  und  Malleolen  darbietet.  Die  Pat.  zeigt 
übrigens  sonst  keine  hysterische  Anomalien,  weder  cutane  Anästhesie,  noch  Ovarie, 
dagegen  eine  gewisse  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  besonders  für  die  Farben- 
perception:  —  Der  jüngste  Bruder  dagegen,  der  vor  seiner  Erkrankung  an  rheu- 
matischen Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  litt,  zeigt  deutliche  Sensibilitäts- 
störungen im  Bereiche  des  Trigeminus,  Verlust  des  Geschmacks  und  des  Geruchs 
und   ebenfalls  Einengung  seines  Gesichtsfeldes.    Ausserdem  treten  bei  ihm  täglich 
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bis  5  Anfalle  von  hyster.  Petit  mal  und  Grand  mal  auf  mit  leichten  liallucinatoriscben 
Erscheinungen.  Der  ältere  Bruder,  sehr  blass  und  anämisch  und  von  jeher  mit 
Gesichtsschmerzen  behaftet  ist  am  wenigsten  von  der  Epidemie  befallen.  —  Er  be- 
kommt nur  anfalls weise,  doch  viel  häufiger  als  sonst,  seinen  Tic  douloorenz.  — 
Daran  schliesst  sich  ein  Grimassiren,  Augen  verdrehen,  Ausstossen  von  inarticulirten 
Lauten,  nur  selten  erscheinen  dann  schwerere  Attacken  von  hysterischen  Krämpfen. 

Die  Isolation  der  drei  Kranken  hat  zwar  beruhigend  auf  die  sehr  stürmischen 
Anfalle  gewirkt,  aber  ihre  Besserung  schreitet  nur  sehr  langsam  vorwärts. 

Die  geschilderten  KrankheitslUlle  scheinen  uns  wegen  ihres  epidemischen  Ur- 
sprungs und  der  dabei  wohl  zum  ersten  Male  sorgfaltig  beobachteten  Beziehungen 
der  schweren  Formen  von  Hysterie  zu  den  wieder  modern  gewordenen  spiritistischen 
Schwärmereien  ganz  besonderer  Beachtung  werth.  L aquer. 

7)   Chorea  bei  Typhus  abdominalis,   von  Dr.  Feiper,  Greifswald.    (Deutsche 

med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  8.) 

Mit  Bücksicht  auf  die  grosse  Seltenheit  motorischer  Störungen  krampfhafter 
Natur  im  Verlaufe  des  Typhus  theilt  Verf.  folgenden  Fall  mit:  Ida  P.,  16  Jahre  alt, 
öfter  kränklich  gewesen  und  psychisch  leicht  erregbar,  übrigens  ganz  ohne  erbliche 
Disposition,  hat  vor  einem  Jahre  einen  leicht  verlaufenen  Rheumat.  articul.  acut, 
durchgemacht.  Im  November  1884,  während  ihre  Mutter  und  ihre  Geschwister  schon 
am  Typhus  krank  lagen  (die  Mutter  starb  einige  Tage  darauf),  bekam  Ida  F.  mit 
dem  Beginne  eines  Abdominaltyphus  resp.  noch  während  der  Prodromi  eine  ausge- 
sprochene Chorea  mit  besonderer  Betheiligung  der  rechten  Körperhälfte.  —  Der 
Typhus  verlief  regulär,  mittelstark;  Übliche  Kaltwasserbehandlung;  letzte  Fieber- 
bewegung am  25.  December.  —  Die  Chorea  verschwand  schon  am  4.  December, 
während  die  Abendtemperatur  noch  40®  erreichte.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass 
während  des  Typhus,  bis  in  den  Anfang  Januar  1885  hinein,  der  erste  Ton  an  der 
Herzspitze  unrein,  der  zweite  Pulmonalton  verstärkt  war.  U ad  lieh. 


8)   Aphasia  and  cerebral  haeniorrhage  oomplieating  wbooping- cough,   by 

J.  N.  Marshall.     (Glasgow  med.  Joum.  1885.  Jan.  p.  24.) 

Verf.  theilt  zwei  Krankenbeobachtungen  mit,  in  denen  im  Verlaufe  eines  hart- 
näckigen Keuchhustens  Bewusstlosigkeit,  Lähmung  des  rechten  Arms  und  Aphasie 
eintrat.  Im  ersten  Fall,  der  in  allmähliche  Genesung  überging,  deuteten  zahlreiche 
Blutungen  aus  der  Mundschleimhaut  und  eine  subconjunctivale  Blutung  während 
heftiger  Husten&nMe  auf  eine  gewisse  „Zerreisslichkeit''  der  kleineren  Blutgefässe 
und  damit  auch  auf  den  Zusammenhang  jener  cerebralen  Symptome  mit  einer  während 
eines  Faroxysmus  entstandenen  kleinen  Hirnblutung  hin;  im  zweiten  Fall  ergab  die 
Section  neben  einer  Blutung  im  linken  Thalamus  opticus,  welche  wohl  die  rechts- 
seitige Paralyse  veranlasst  hatte,  noch  ausgedehnte  Corticalapoplexien  in  der  weiteren 
Umgebung  beider  Centralf urchen ,  auf  welche  intercurrente  Zuckungen  der  Gesichts- 
musculatur  und  das  Ooma  bezogen  werden.  In  der  Literatur  über  die  Complicationeo 
des  Keuchhustens  sind  nur  zwei  ähnliche  Fälle  verzeichnet.  Sommer. 


9)  Double  infantile  spastic  hezniplegia,  with  the  report  of  a  ease,  by  Sarah 

J.  Mc.  Nutt,  New  York.     (Am.  Joum.  of  Med.  sc.  1885.  p.  58.) 

Verfasserin  giebt  nicht  nur  eine  detaillirte  Beschreibung  dieses  Falles,  sondern 
sieht  sich  veranlasst,  das  betreffende  Krankheitsbild  genau  zu  mtwickeln  und  giebt 
eine  Zusammenstellung  aller  diesbezüglichen  Fälle.  (Im  Ganzen  34,  darunter  4  F&lle 
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von  doppelter  Hemipl.  spast.  Infant.).  Der  obigo  Fall  wurde  intra  vitam  nicht 
diagnosticirt.  Die  Arbeiten  Kundrat's  und  Henocb^s  sind  hier  auch  noch  wenig 
bekannt 

In  dem  Falle ,  den  die  Verf.  mittheilt,  handelt  es  sich  um  ein  Mädchen,  das 
im  Alter  von  2^3  Jahren  einer  Broncho-Pneumonie  erlag.  Bei  der  Geburt  präsen- 
tirte  sich  der  Fuss;  der  Kopf  wurde  mit  Instrumenten  geholt. 

Convdsionen  während  9  Tage  nach  der  Geburt  Von  der  Geburt  an  Deglutitions- 
und  Athem- Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung  5  Monate  vor  dem  Tode  fanden 
sich  die  Finger  halb  floctirt.  Massige  Faresis  aller  Extremitäten  und  geringe  Rigi- 
dität der  Muskeln,  Arme  und  Vorderarme  extendirt  und  pronirt  Untere  Extremi- 
täten stärker  abgemagert,  als  die  obem.  Eniephänomene  erhöht  Verschiedene  Con- 
tracturen.    Dyspnoe.    Intelligenz  gering. 

Die  Autopsie  (Amidoii  und  Welch)  ergab:  Oedem  der  Pia.  Bedeutende  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  über  die  atrophirte  Umgebung  der  Fiss.  Rolando  beider- 
seits. In  jeder  Hemisphäre  fand  sich  Atrophie  des  Lobulus  paracentr.,  der  Central- 
windungen  und  der  Wurzeln  der  drei  Frontalwindungen. 

Makroskopisch  wurde  eine  Sclerosirung  des  grösseren  Theiles  der  motorischen 
Zone  nachgewiesen,  und  zwar  an  beiden  Hemisphären,  mit  secundär  absteigender 
Degeneration  der  Pyramidenbahnen. 

Der  Arbeit  sind  gute  Abbildungen  beigelegt,  die  den  geschilderten  makro- 
skopischen Befund  deutlich  erkennen  lassen.  Sachs,  New  York. 


10)   sä  kallad  hemiplegia  spastioa  infantilis  hos  en  62  ärs  gammal  man, 

af  Prof.  Runeberg.    (Finskaläkaresällsk.  handl.  1884.  XXVI.  4.  S.  261.) 

Im  Alter  von  einem  Jahre  war  Pat.  erkrankt,  wobei  eine  Lähmung  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte  auftrat;  so  lange  sich  Pat.  erinnern  kann,  war  sein  rechter 
Arm  fast  ganz  unbrauchbar,  die  Beweglichkeit  des  Beines  war  vermindert,  aber  Pat. 
konnte  mit  Stöcken  gehen.  Ungeföhr  im  Alter  von  16  Jahren  traten  spasmodische 
Zuckungen  im  rechten  Arm  auf,  geringer  im  Beme  und  blieben  seitdem.  Bei  der 
Untersuchung  fand  sich  eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Affection  im  Gebiete  des 
Facialis;  die  Muskeln  der  Lippen,  der  Backen  und  des  Kinns  zeigten  unbedeutend 
verminderte  Beweglichkeit,  der  ganze  untere  Theil  des  Gesichts  war  etwas  schief, 
weil  rechts  die  Muskeln  und  vielleicht  auch  die  Knochen  weniger  entwickelt  waren, 
als  links.  Pat.  kaute  links,  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab;  Zuckungen  in  den 
paretischen  Gesichtsmuskeln  kamen  selten  vor  und  waren  unbedeutend.  Der  rechte 
Arm  war  kürzer  und  schwächer  als  der  linke;  in  Folge  von  starker  Contractur  des 
Pectoralis  und  Latissimus  dorsi  wurde  er  dicht  an  den  Körper  gedrückt  gehalten,  im 
Ellenbogengelenk  leicht,  im  Handgelenk  stärker  gebeugt,  die  Beugemuskeln  des  Ober- 
nnd  Unterarms  waren  etwas  contrahirt,  die  Finger  unbedeutend  flectirt,  aber  mit 
Leichtigkeit  beweglich.  Die  Muskeln  des  Arms  waren  stark  atrophisch,  aber  nicht 
vollständig  gelähmt,  Bewegungen  aller  Art,  soweit  sie  die  Muskelcontracturen  zu- 
liessen,  waren  möglich,  konnten  aber  nur  mit  geringer  E[raft  ausgeführt  werden.  Das 
rechte  Bein  war  adducirt  und  nach  innen  rotirt  und  konnte  nicht  aus  dieser  Stellung 
gebracht  werden,  das  Kniegelenk  war  in  geringem  Maasse  flectirt,  aber  beweglich, 
der  Fuss  in  starker  Equinovarus-Stellung  fixirt  mit  der  Trittfläche  über  den  Meta- 
carpalknochen;  der  Schenkel  war  nur  in  geringem  Grade  atrophisch,  der  Unterschenkel 
dagegen  sehr  bedeutend;  die  spasmodischen  Zuckungen  waren  geringer  als  im  Arm; 
die  Motilität  war  überall  gut,  nur  war  die  Muskelkraft  sehr  vermindert;  das  rechte 
Bein  war  kürzer,  als  das  linke,  der  Umfang  war  nur  am  Unterschenkel  geringer.  Die 
Wirbelsäule  zeigte  Scoliose  mit  der  Convexität  im  Dorsaltheil  nach  rechts,  im  Lenden- 
theile  nach  links.     Die  ganze  rechte  Seite  des  Körpers  war  weniger  entwickelt,  als 


Digitized  by 


Google 


—    208    — 

die  linke.  Die  Sensibilität  war  überall  erhalten,  nur  an  den  gelähmten  Theilen  war 
vielleicht  etwas  Hyperästhesie  vorhanden,  die  Reflexe,  besonders  die  Sehnenreflexe, 
erhalten  oder  etwas  gesteigert.  Die  Beaction  der  Muskeln  war  für  beide  Stromes- 
arten überall  qualitativ  normal,   quantitativ  war  die  Irritabilität  etwas  herabgesetzt 

Walter  Berger. 

11)  Bevision  nosographique  des  atrophies  musoulaires  progressives.  Le9on 
de  Charcot,  recueillie  par  Marie  et  Guinon.  (Progr.  m6d.  1885.  No.  10.) 

Charcot*s  Stellungsnahme  zu  der  Frage  von  der  klinischen  Trennung  der  ein- 
zelnen Formen  progressiver  Muskelatrophie,  wie  sie  jetzt  nach  der  bekannten  Erha- 
schen Arbeit:  „Ueber  die  juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie"  so  vielfach 
discutirt  wird,  ist  in  dieser  mit  Kranken -Demonstrationen  verbundenen  Vorlesung 
kurz  skizzirt. 

Die  vor  10  Jahren  von  Charcot  aufgestellte  Lehre  stellte  2  grosse  Gruppen 
von  progressiver  Muskelatrophie  fest:  die  deuteropathischen  und  die  protopathischen 
Muskelatrophien.  Beiden  gemeinsam  schien  der  spinale  Ursprung  der  Krankheit,  der 
Ausgang  von  den  grauen  Yorderhömem  des  Bückenmarks  zu  sein,  während  jedoch 
bei  den  deuteropathischen  Muskelatrophien  die  Läsion  der  Yorderhömer  mehr  als 
secundäre,  accessorische  Erscheinung  auftrat,  wie  bei  Myelitis  diffusa,  disseminirter 
Sclerose,  Tumoren  des  Bückenmarks,  bei  Tabes  etc.,  oder  wie  bei  der  sog.  amyo- 
trophischen Lateralsderose,  wo  die  Erkrankung  der  weissen  Substanz  deijenlgen  der 
grauen  Substanz  voranzugehen  pflegt,  wurde  die  protopathische  Muskelatrophie  als 
eine  reine  primäre  Myelitis  der  grauen  Yorderhömer  (Poliomyelitis  anterior  chronica) 
aufgefasst,  klinisch  charakterisirt  durch  das  gewöhnliche  Bild  der  progressiven  Muskel- 
atrophie vom  Typus  Duchenne- Ar  an.  —  Die  erste  deuteropathische  Classe  der 
progressiven  Muskelatrophien,  meint  Gh.,  besteht  noch  jetzt  zu  Becht,  dagegen  haben 
sich  im  Laufe  der  Zeit  aus  der  zweiten  Gruppe  eine  Beihe  von  rein  myopathischen 
Affectionen  aussondern  lassen,'  welche  die  charakteristischen,  wohlbekannten  und  un- 
verkennbaren Symptome  der  echten  progressiven  Muskelatrophie  (Duchenne-Aran) 
—  der  Gh.  übrigens  immer  noch  und  in  jedem  Falle  einen  spinalen  Ursprung  zu- 
erkannt wissen  will  —  nicht  darbieten. 

Gh.  fasst  sie  alle  zusammen  unter  der  Bezeichnung  der  primären  Myopathien 
(Myopathies  primitives):  es  handle  sich,  sagt  er,  in  solchen  Fällen  um  eine  progpres- 
sive  Muskelerkrankung,  welche  ganz  unabhäugig  sei  von  irgend  einer  Läsion  der 
neurotischen  Gentren  oder  der  peripherischen  Nerven.  —  Er  rechnet  zu  diesen  in  erster 
Beihe  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  An  einem  19jährigen,  mit  dieser 
Krankheit  behafteten  Individuum  setzt  er  die  bekannten  Gharactere  dieses  Leidens 
auseinander  und  hebt  hervor,  dass  an  solchen  Patienten  häufig  gewisse  Muskehi  be- 
sonders an  den  oberen  Extremitäten  eine  Abnahme  ihres  Yolumens  zeigten;  dadurch 
stehe  die  Pseudohypertrophie  in  gewissem  Gonnex  zu  andern  myopathischen  Leiden, 
ganz  besonders  zu  der  von  Erb  beschriebenen  juvenilen  Form  der  progressiven 
Muskelatrophie.  Nach  Gh.*s  Anschauung  unterscheidet  sich  diese  Krankheit  zwar 
sehr  wesentlich  von  der  echten  progressiven  Muskelatrophie,  dagegen  sei  sie  nicht 
immer  sicher  zu  trennen  von  der  Pseudohypertrophie.  Es  gebe  da  mancherlei  Ueber- 
gangsformen.  Gh.  stellt  einen  Kranken  von  11  Jahren  vor,  bei  dem  nur  die  sehr 
charakteristische  functionelle  Muskelschwäche  in  die  Augen  föUt,  aber  weder  eine 
Hypertrophie  noch  eine  Atrophie  der  Musculatur  zu  constatiren  ist.  Die  Krankheit 
begann  im  Kindesalter,  jetzt  zeigt  der  Knabe  im  Gange  ganz  die  Eigenthünüichkeiten 
der  Pseudoh3rpertrophischen.  Nach  Gh.  sind  sowohl  die  juvenile  Form  der  progres- 
siven Muskelatrophie  als  auch  die  Pseudohypertrophie  verschiedene  Entwickelungs- 
arten  einer  und  derselben  Affection,  nämlich  der  primären  progressiven  Myopathie; 
beide  können  also  in  einander  übergehen. 
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Ch.  will  aber  auch  die  hereditäre  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie, wie  sie  Leyden  beschrieben,  und  deren  Symptomenbild  er  ebenfialls  durch 
einen  ent^rechenden  Fall  demonstrirt,  unter  diese  Myopathien  rubriciren.  Bei  einem 
jungen  Mädchen,  das  jetzt  24  Jahre  zählt,  begann  die  Affection  im  Alter  von  14  Jahren 
mit  einer  Schwäche  und  Amyotrophie  der  Oberschenkel,  die  jetzt  sehr  ausgesprochen 
ist;  nach  6  Jahren  erst  trat  Schwäche  und  Abmagerung  in  den  oberen  Extremitäten, 
bes.  im  Thenar  und  Hypothenar  der  Hand  hinzu.  —  Diese  Form  gleicht  den  Er- 
scheinungen nach  der  Ley  de  naschen,  nur  ist  Heredität  nicht  nachzuweisen.  (!?) 

Als  Varietät  der  echten  progr.  Muskelatrophie  hat  schon  Duchenne  eine 
infantile  Form  derselben  geschildert,  die  Oh.  aber  nicht  zu  der  progr.  Muskel- 
atrophie Yom  Typus  Duchenne-Aran  gerechnet  haben  möchte,  nachdem  Dejerine 
und  Landouzy  bei  Obductionen  solcher  Patienten  eine  spinale  Läsion  nicht  nach- 
zuweisen yermochten.  Oh.  reiht  auch  diese  FäUe  unter  die  primären  Myopathien  ein. 
Ein  solches  Leiden  begann  bei  einem  16jährigen  Mädchen,  das  Oh.  vorstellt,  im 
zartesten  Alter  mit  einer  Parese  des  Mundfadalis,  besonders  des  Oculomotorius;  jetzt 
ist  nicht  nur  diese  Motititätsstörung  im  Gesicht  zu  bemerken;  auch  der  obere  Theil 
des  Facialis,  vorzüglich  der  Schliessmuskel  des  Auges  erscheint  paretisch.  Im  Alter 
von  14  Jahren  traten  m  den  oberen  Extremitäten  jene  Störungen  ein,  wie  sie  für 
Erb's  ,  juvenile  Form"  charakteristisch  sind.  —  Der  Gang  der  Pat.  aber  ist  wiederum 
ganz  in  der  Art,  wie  die  mit  Pseudohypertrophie  behafteten  Patienten  zu  gehen  ge- 
nöthigt  sind;  Hypertrophie  der  Musculatur  an  den  Beinen  fehlt.  —  Der  Yater  des 
jungen  Mädchens,  der  im  Alter  von  44  Jahren  steht,  zeigt  auch  Paresen  im  Gebiete 
des  Facialis;  die  von  diesem  Nerven  versorgten  Muskeln  und  die  der  oberen  Ex- 
tremitäten sind  atrophisch,  Hypertrophie  fehlt  auch  hier,  ebenso  die  Atrophie  der 
Handmuskeln.  Auf  Grund  der  FäUe  von  Bemak  (s.  Oentralbl.  1884.  Nr.  15)  und 
Zimmerlin  (s.  Oentralbl.  1885.  Nr.  3)  —  der  erstere  demonstrirt  die  MitbetheiUgung 
der  Gesichtsmuskeln,  der  letztere  die  Heredität  bei  der  juvenilen  Form  —  sieht  Oh. 
auch  seine  beiden  vorhin  kurz  wiedergegebenen  Krankengeschichten  als  Beweise  dafür 
an,  dass  gar  mannigfache  Varietäten  resp.  Mischformen,  die  alle  in  die  Kategorie 
der  progr.  primären  Myopathien  gehören,  möglich  sind.  —  Er  schlägt  schliesslich  an 
SteUe  der  früheren,  jetet  in  gewissem  Sinne  veralteten  Olassification  folgende  vor: 

L  Amyotrophien  spinalen  Ursprungs: 

a)  Amyotrophische  Lateralsderose. 

b)  Progressive  Muskelatrophie  vom  Typus  Duchenne-Aran. 

n.  Progressive  primäre  Amyotrophien  (myopathischen  Ursprungs). 

a)  Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

b)  Erb's  , juvenile  Form". 

c)  Infantile  Form  nach  Duchenne. 

d)  Uebergangs-  resp.  Mischformen. 

e)  Heredit&re  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  nach  Leyden. 

Laquer. 

Psychiatrie. 

12)  Des  anomaües,  des  abberrations,  et  des  perversions  sexuelles,  par 
Magnan.  (Oommunication  faite  ä  TAcad^mie  de  m^decine  dans  la  s^ance 
du  13  janvier.    Progrös  m^dicaL  1885.  No.  3,  4,  5.) 

Magnan  versucht  in  dieser  ausführlichen  Arbeit  die  verschiedenen  Sexual- 
Symptome,  welche  bei  den  erblich  schwer  belasteten  Geisteskranken  („les  d^g^n^r^'O 
in  Erscheinung  treten,  anatomisch  und  physiologisch  zu  localisiren  und  sie  danach 
in  4  grosse  Gruppen  einzutheilen.  Die  klinischen  Belege  für  die  Olassification  M.*s, 
die  wir  kurz  skizziren  wollen,  sind  von  dem  Verf.  zum  Theil  schon  an  andern  Orten 
veröffentlicht  worden. 
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Die  L  Gruppe  („Les  spinaux")  umfasst  die  spinalen  Geschlecbtsano- 
malien,  deren  Sitz  nach  M.  in  dem  genitalen  Beflexcentmm  des  Lendenmarks 
(Budge-Goltz)  liegen  soll.  Der  Verf.  schildert  zur  Blostration  dieser  Gmppe  eine 
elende,  geistig  völlig  verfallene  7jährige  Idiotin,  welche  von  ihrem  3.  Lebensjahre 
unaufhörlich,  fast  automatisch  masturbirte,  und  trotz  aller  angewandten  Hülfsmittel 
und  Kunstgriffe  von  dieser  Manipulation  nicht  abzubringen  war.  M.  glaubt,  dass 
diese  Patientin,  in  deren  Gehirn  fast  alle  sensorischen  Functionen  als  ausgeschaltet 
zu  betrachten  seien,  nur  auf  ihr  Bückenmark  angewiesen  auf  Grund  eines  im  genito- 
spinalen  Gentrum  gelegenen  krankhaften  Reizes  masturbirte.  —  Femer  gehöre  hierher 
eine  35jähr.  musikalisch  sehr  beanlagte,  von  Haus  aus  nervöse  Schülerin  des  Conver- 
satoriums,  welche  seit  12  Jahren  jeden  Morgen  um  6  Uhr  in  einen  Zustand  sexueller 
Gereiztheit  verfalle,  der  in  Kitzel-  und  Wollustempfindungen  der  unerträglichsten  Art 
bestehe.  Jede  Willenskraft,  die  die  Pat.  anwendet,  sowie  die  geschlechtliche  Be- 
friedigung durch  den  Beischlaf  bleiben  ohne  jeden  Einfluss  auf  dieses  Leiden.  Da- 
gegen hätte  öfters  eine  auftretende  Diarrhoe  das  Eintreten  des  Zustandes  verhindert; 
Morphium-Injectionen  brächten  hie  und  da  ein  wenig  Linderung  der  Beschwerden. 
—  Femer  ein  neuropathisch  belasteter  völlig  tanber  Mann,  der  an  einem  anfallsweise 
auftretenden  Priapismus  leide:  Geschlechtsgenuss  beseitige  ihn  nicht,  ebenso  wenig 
könne  der  Wille  diesen  spinalen  Beizzustand  beeinflussen.  —  Im  Gegensatz  su 
den  eben  geschilderten  reihen  sich  hier  2  Fälle  von  2  Brüdem  an,  bei  denen  eine 
Perioden  weise  ohne  physische  und  moralische  Ursache  auftretende  sexuelle  Schwäche 
(„temporäre  Impotenz'')  zu  constatiren  war;  dieselbe  trieb  den  Einen  zum  Conamen 
suicidii. 

Die  n.  Gmppe  (j,I>e8  spinaux  cer^braux  post^rieurs")  setzt  sich  zu- 
sammen ans  solchen  Störungen,  deren  Ausgangspunkt  innerhalb  der  abwärts  von  der 
hinteren  Centralwindung  gelegenen  sensorischen  Bindenregion  zu  suchen  sein  solL 
Hier,  sagt  Magnan,  sei  die  Zone  der  Begierden  und  Instincte,  die  in  gewissem 
Sinne  „automatisch''  das  genito-spinale  Centrum  beeinflusse,  sobald  die  vordere  Gehim- 
region  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  in  Action  trete.  M.  erzählt  2  Fälle  von 
geschlechtlich  ausserordentlich  erregten  Weibern,  welche,  ohne  die  Qualität  ihrer 
Objecto  zu  beobachten,  ganz  ihrem  instinctiven  gewissermaassen  thierischen  Triebe 
zu  folgen  gezwungen  sind.  —  Die  Eine  sperrt  sich  schliesslich  in  ihr  Zimmer  ein, 
um  keines  Mannes  ansichtig  zu  werden,  weil  jedes  männliche  Antlitz  ihre  Begierde 
aufs  Höchste  steigert  —  Die  Andere,  Mutter  von  6  Kindem,  früher  an  hysterischen 
Anfallen  leidend,  giebt  sich  aus  derselben  instinctiven,  brutalen  Begierde  dem  Ersten 
Besten  hin;  sie  erklärt  ihrer  Mutter:  „Ma  nature  de  feu  me  pousse  ä  tout  et  m*a 
fait  commettre  bien  des  fautes."  Auch  sie  macht  aus  Verzweiflung  über  ihr  Leiden 
schliesslich  Selbstmordversuche. 

Die  m.  Gruppe  („Bqs  spinaux  c^rebraux  ant^rieurs")  enthält  die  Fälle 
perverser  und  conträrer  Sexualempfindung.  Der  unter  normalen  Verhältnissen  beim 
Geschlechtsact  von  der  vorderen  Himregion  ausgehende  Wille,  die  „geschlechtliche 
Idee"  ist  auf  die  Fortpflanzung  der  Art  gerichtet.  Bei  gewissen  Neuropathischen  aber 
ist  diese  Idee  krankhaft  erregt,  d.  h.  sie  ist  eine  völlig  verkehrte,  ihre  Neigung 
strebt  nach  Objecten,  mit  denen  eine  Vereinigung  zu  solchem  Zwecke  unmöglich  er- 
scheint, und  doch  zeigt  sich  in  solchen  Fällen  trotz  der  Erkrankung  des  cerebralen 
Centmms  dasjenige  des  spinalen  Reflexes  in  hohem  Grade  erregt.  —  Die  hierher 
gehörigen  Beobachtungen  betreffen  ein  Mädchen  von  29  Jahren,  welches  schon  früher 
eine  Beihe  psychopathischer  Symptome,  Stehlsucht,  Zwangsvorstellnngen  dargeboten 
hatte,  seit  8  Jahren  aber  von  einer  sinnlichen  Liebe  zu  kleinen  Knaben  entbranut 
ist,  die  im  Alter  von  2 — 13  Jahren  stehen.  —  Sie  hatte  Neigung  zu  diesen  Kindern, 
die  übrigens  ihre  Neffen  waren,  nur  so  langte  sie  sich  im  zartesten  Lebensalter  be- 
fanden. —  Die  sehr  einsichtsvolle,  fleissige  Kranke  ist  ganz  untröstlich  über  ihren 
Zustand.   —   In   ähnlicher  Weise   verhält  es   sich  mit  einer  Frau  von  32  Jahren, 
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Mutter  zweier  Kinder,  die  einen  Schulknaben  von  13  Jahren  lieb  hat  und  nach  go- 
schlechtlichem  Umgang  mit  demselben  strebt.  —  M.  rechnet  zu  dieser  Gruppe  auch 
solche  illegitime  Liebschaften,  die  man  weniger  als  Laster,  vielmehr  als  Krankheiten 
aufißassen  müsse.  Es  werden  Fälle  aufgezählt,  wo  die  nenropathisch  belasteten  Frauen 
sich  nicht  entblöden,  ihren  Ehemännern  ohne  Bückhalt  von  ihrer  Untreue  Mittheilung 
zu  machen.  —  Mehr  noch,  als  diese  Fälle  scheinen  uns  die  an  conträrer  Sexual- 
empfindung laborirenden  Neuropathischen  dem  für  diese  ILL  Gruppe  geforderten  Ein« 
theilangsprincip  zu  entsprechen.  M.  theilt  die  autopathische  Schilderung  dieses 
Zustandes  aus  dem  Munde  eines  hochgebildeten  Mannes^  eines  Professors  mit,  welche 
zwar  nichts  von  den  bekannten  WestphaTschen  Fällen  Abweichendes  enthält,  aber 
wegen  der  sorgfaltigen  Selbstbeobachtung  des  Autors  im  Original  nachgelesen  zu 
werden  verdient.  Bekannt  in  der  Literatur  ist  der  weitere  Fall:  ein  auch  sonst 
sehr  leicht  erregbarer  Ingenieur,  der  sich  nur  an  den  Fesses  von  Knaben  geschlecht- 
lich aufzuregen  vermochte.  Den  Ursprung  dieser  conträren  Empfindungen  verlegt  M. 
also  ebenfolls  in  das  Yorderhim  und  schreibt  darüber:  „c*est  en  quelque  sorte  le 
cervean  d*une  femme  dans  le  corps  d*une  homme  et  le  cerveau  d*un  homme  dans 
le  corps  d*une  femme''.  —  Die  Verkehrtheit  der  geschlechtlichen  Idee  kommt  sehr 
prägnant  zum  Ausdruck  in  den  Fällen,  wo  sich  Männer  sexuell  nur  aufzuregen  ver- 
mögen durch  den  Anblick  von  weissen  Schürzen,  von  Nägeln  an  Frauenschuhen,  von 
Nachtmützen  alter  runzlicher  Weiber  u.  a.  m.  Ein  Kranker  der  letzteren  Art  ist 
ganz  unglücklich,  dass  er  seine  eheliche  Pflicht  nur  erfüllen  kann,  wenn  er  im  Stande 
ist,  sich  das  Bild  einer  solchen  Nachtmütze  recht  lebhaft  zu  vergegenwärtigen.  — 
Während  aber  auf  der  einen  Seite  eine  solche  Zwangsidee  das  spinale  Centrum  zu 
reizen  im  Stande  ist,  ist  es  interessant,  aus  einer  ausführlichen  M.*schen  Beobach- 
tung von  „Grübelsucht"  zu  erfahren,  dass  Zwangsideen  auch  hemmend  auf  den 
Geschlechtsact  einwirken  können.  So  ergeht  es  einem  21jährigen  Schüler  der  Kunst- 
akademie, der  hereditär  belastet  und  früher  Onamst,  der  fatalistischen  Bedeutung  der 
Un^Ückszahl  13  eine  grosse  Reihe  quälender  psychopathischer  Erscheinungen  und 
Zwangshandlungen  verdankt,  die  in  M.*s  Arbeit  ausführlich  besprochen  werden. 

In  der  lY.  Gruppe  (,1^^^^^^^^^  anterieurs  ou  psychiques)  treten  die 
Erotomanen  (Esquirol)  auf.  —  Bei  diesen  Kranken  ruhen  die  niederen  fleischlichen 
Triebe  des  Hinterhims  resp.  des  Rückenmarks  vollständig,  in  der  Frontalregion  werden 
perverse  Liebesideen  producirt,  ohne  dass  dieselben  durch  Vermittlung  des  spinalen 
Centrums  in  wirkliche  Geschlechtsreize  umgesetzt  werden.  Es  sind  seltsame  pla- 
tonische Regungen,  denen  die  betrefifenden  neuropathischen  Individuen  sich  hingeben. 
Der  erste  Fall  betariflft  eine  47jährige,  sehr  intelligente  alte  Dame,  die  im  Alter  von 
24  Jahren  eine  Verlobung  zurückgehen  liess,  später  alle  Heirathsparthien  ausschlug, 
aber  im  30.  Lebensjahre  von  einer  solchen  krankhaften  Sehnsucht  nach  ihrem  früheren 
Verlobten  ergrififen  wurde,  dass  sie  auf  den  Strassen  herumlief,  um  ihn  zu  suchen 
und  um  Verzeihung  zu  bitten,  ganz  unbekannte  Leute  anhielt  und  nach  ihm  fragte, 
und  wenn  die  Angehörigen  sie  von  ihrem  Treiben  zurückhalten  wollten,  so  hoch- 
gradige Erregung  zeigte,  dass  ihre  Ueberführung  in  eine  Anstalt  mehrmals  erfolgen 
musste.  —  In  der  zweiten  Beobachtung  schildert  M.  einen  etwas  sonderbaren,  erblich 
belasteten  Schneider,  der  von  einer  sehr  heftigen  Neigung  zur  MUe.  Van  Zandt,  der 
berühmten  Sängerin  an  der  komischen  Oper  zu  Paris,  entbrannt  war  und  weil  er 
glaubte,  dass  diesd  Dame  seine  Liebe  ervnderte,  die  wunderlichsten  Reisen  machte 
und  eigenthümliche  Abenteuer  ihretwegen  erlebte,  schliesslich  aber  von  der  Polizei 
in  eine  Anstalt  gebracht  wurde ;  dort  wird  er  ruhiger  und  indem  er  versichert,  dass 
seine  Liebe  zu  MUe.  Zandt  eine  absolut  reine  gewesen  sei,  leistet  er  endlich  auf 
ihren  Besitz  Verzicht.  —  Der  dritte  Erotomane  ist  ein  junger  Kunstschüler,  der 
unter  vielen  andern  psychischen  Anomalien  auch  eine  Zeit  lang  die  Idee  zeigte:  Sein 
Ideal  sei  „Myrtho'',  die  sich  in  ein  Sternbild  zurückgezogen.  Diesem  bringt  er  alle 
Nächte  seine  Verehrung  dar,  richtet  Verse  an  Myrtho  etc. 
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Magnan  scbliesst  seine  Abhandlung  mit  einem  Hinweis  auf  die  psychischen 
Symptome,  welche  bei  diesen  Hereditariern  neben  den  sexuellen  Anomalien  bestehen, 
sich  aber  nach  M.'s  Meinung  von  denen  chronisch  Verrückter  sehr  wesentlich  durch 
die  Unregelmässigkeit  in  ihrem  Ablauf  unterscheiden.  Was  aber  die  durch  die  Sexual- 
Anomalien  selbst  gesetzten  Handlungen  beträfe,  so  seien  für  diese  die  Hereditarier 
nicht  verantwortlicb  zu  machen.  Diese  Psychopathen  seien  nicht  Originale  oder 
Sonderlinge,  sojidem  es  seien  wirkliche  Geisteskranke,  welche  deshalb  die  Aufmerk- 
samkeit des  Arztes  und  die  Bücksicht  des  Richters  verlangen  könnten. 

Laquer. 

13)   Notes  of  a  oase  of  AddlBon's  diseaae  assooiated  with  insanity,   by  S. 

Butberford  Macphall.     (Joum.  of  ment.  science.  1885.  Jan.) 

Macphall  berichtet  über  einen  selbstbeobachteten  Fall  Yon  Manie,  complicirt 
durch  die  Symptome  der  Addison'schen  Krankheit  Die  Section  bestätigte  vollauf 
die  intra  vitam  gestellte  Diagnose  auf  Destruction  der  Nebennieren,  doch  Hess  sich 
ein  Causalnexus  mit  der  geistigen  Störung  nicht  nachweisen.  Zander. 


14)  Four  cases  of  melancholia  in  one  family,   by  Joseph  Wiglesworth. 

(Joum.  of  ment.  science.  1885.  Jan.) 

Wiglesworth  bringt  den  gewiss  seltenen  Fall,  dass  in  einer  Familie  ohne  be- 
sondere erbliche  Frädisposition  (die  Mutter  war  in  ihrem  höheren  Alter  gelähmt  ohne 
Beeinträchtigung  der  geistigen  Functionen)  4  Töchter  an  schwerer  Melancholie  mit 
Neigung  zum  suicidium  erkrankten,  2  davon  sind,  nachdem  sie  geheilt  die  Anstalt 
verlassen,  auf's  Neue  erkrankt,  durch  Selbstmord  zu  Grunde  gegangen.  Auch  ein 
Sohn  war  ofifenbar  einige  Zeit  melancholisch^  doch  kam  er  nicht  in  Anstaltsbehandlung. 

Zander. 

15)  Observation  de  folie  du  doute,  par  M.  Boger.  (L'Enc^phale.  1885.  No.  1.) 

Bog  er  berichtet  über  einen  eigenthümllchen  Fall  von  Zweifelsucht,  welcher  bei 
einem  jungen  Mädchen  nach  einem  Typhoid  auftrat.  Patientin,  Tochter  eines  (Ge- 
wohnheitstrinkers, wurde  von  fortwährender  Angst  gequält,  dass  sie  etwas  Böses 
thun  müsse,  ihre  Mutter  umbringen,  welche  sie  sonst  schwärmerisch  liebte,  einen 
Baub  ausführen,  ein  Feuer  anzünden,  Menschen  vergiften,  sich  selbst  tödten,  kurz, 
von  welchem  Verbrechen  sie  nur  hörte  oder  las,  glaubte  sie,  dass  sie  es  sicher  aus- 
führen müsse.     Dabei  war  die  ürtheilsfähigkeit  der  Patientin  sonst  völlig  intaci 

Zander. 

Therapie. 

16)  Cora  morale  nell  isterismo,  pel  doti  A.  Bianchi.    (Archiv,  italian.  per  le 

malat.  nervöse  ecc.  1884.  XXI.  p.  426.) 

Eine  früher  gesunde  verheirathete  Frau  erkrankte  im  4Cf.  Jahre  unter  den 
Erscheinungen  gemüthlicher  Depression  und  Unruhe  mit  besonderer  Neigung  sich  zu 
isoliren  und  mit  gelegentlicher  Nahrungsverweigerung.  Bald  entwickelten  sich  Un- 
regelmässigkeiten in  der  Menstruation,  lebhafte  Ovarial-  und  Eopfischmerzen  bei 
gleichzeitiger  Abmagerung;  die  Stimmung  wurde  dabei- ausserordentlich  launisch  und 
reizbar.  Nach  etwa  einem  Jahr  war  dann  der  gesammte  Symptomencomplex  schwerer 
Hysterie  vertreten,  indem  die  Patientin  nun  auch  von  gewöhnlich  2  mal  am  Tage 
eintretenden  Serien   von  abwechselnd  tonischen   und  clonischen  Krämpfen   nach  Art 
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der  grossen  hysterischen  Anfalle  ergriffen  wurde.  Die  AnföUe  waren  aus  je  10  bis 
15  Einzelattaquen  von  ungefähr  1  Minute  Dauer  zusammengesetzt  und  wurden  von 
heftigen  Kopf-  und  Ovarialschmerzen  eingeleitet.  Das  Bewusstsein  soll  intact  ge- 
blieben sein,  während  Hallucinationen  des  Gehörs  und  des  Gesichts  öfters  beobachtet 
werden  konnten. 

Alle  Arten  der  Behandlung  waren  erschöpft,  während  der  Zustand  immer 
schlechter  geworden  war.  Da  entschloss  sich  Verf.  zu  eineot  Versuch,  ob  eine 
,,moralische  Cur''  von  günstigerem  Erfolge  sein  würde.  Im  Einverständniss  mit  den 
Angehörigen  theilte  er  eines  Tages  der  Patientin  mit,  dass  wenn  die  Krämpfe  sich 
noch  einmal  wiederholen  sollten,  er  als  letztes  aber  sehr  schweres,  allerdings  aucli 
sehr  schmerzhaftes  Mittel  die  Cauterisation  beider  Ovarien  vornehmen  müsste.  Verf. 
erschien  dann  mit  Assistenten  und  den  nöthigen  Instrumenten  am  nächsten  Tage 
zu  der  Zeit,  in  der  die  Anfölle  zu  kommen  pflegten.  Als  sich  aber  trotz  aller 
Ermahnungen  doch  ein  Anfall  vorbereitete,  Hess  Verf.  die  Patientin  unmittelbar  nach 
Beginn  der  Oonvulsionen  auf  den  Operationstisch  legen,  zeigte  ihr  ein  rothglühendes 
Eisen  und  drückte  es  —  nachdem  er  es  schnell  in  Wasser  bis  auf  eine  völlig 
erträgliche  Temperatur  abgekühlt  hatte,  trotz  des  heftigsten  Widerstrebens  der 
Patientin  einige  Minuten  auf  die  eine  und  dann  auf  die  andere  Ovarialgegend.  Ein 
Scheinverband  entzog  die  „operirten"  Stellen  der  Untersuchung  durch  die  Patientin. 
Die  Oonvulsionen  hatten  unterdess  völlig  sistirt  und  es  wurde  der  Kranken  bedeutet, 
der  Erfolg  sei  da  und  es  würden  keine  Anfälle  wiederkehren,  sollte  diess  aber  doch 
der  Fall  sein,  so  müsste  die  Operation  immer  wiederholt  werden.  Der  nächstfällige 
Anfall  blieb  nun  ganz  aus;  als  am  Nachmittag  der  zweite  zu  erwarten  war,  wurde 
Patientin  einfach  in  einen  Wagen  gesetzt  und  auf  den  belebtesten  Strassen  umher- 
gefahren, nachdem  sie  darauf  hingewiesen  worden  war,  wie  beschämend  für  sie  ein 
eventueller  Anfall  vor  allem  Volk  sein  würde.  Richtig,  auch  diesmal  blieb  der 
Anfall  aus  und  kehrte  überhaupt  nicht  mehr  wieder,  da  Patientin  ^längere  Zeit 
hindurch  bei  jedem  drohenden  Anfall  ohne  Ausnahme  auf  die  Strasse  gebracht 
wurde.  Eine  gleichzeitig  eingeleitete  diätetische  Cur  und  ein  späterer  Landaufent- 
halt befestigten  die  Heilung.  Bis  zum  Tage  der  Veröffentlichung  ist  kein  Bückfall 
eingetreten;  die  genauere  Dauer  der  Heilung  ist  leider  nicht  angegeben. 

Sommer. 


Forensische  Psychiatrie. 

17)  L  Der  Fall  Hawranek,  von  Dr.  Schlangenhausen,  n.  Bevolte  daroh 
geisteskranke  Verbrecher  in  einer  Anstalt.  (AUg.  Zeitschr.  £.  Psych. 
1884.  Bd.  41.  H.  3.) 

I.  Ein  Irrer,  welcher  in  Folge  seiner  Wahnideen  verschiedene  Homicidien  ver- 
übte. Ein  trotz  der  grausigen  Details  anders  zu  beurtheilender  Fall  als  die  sub  II 
genannten  Kameraden,  welche  den  aus  den  Zeitungen  bekannten  Entweichungsversuch 
mittelst  Brandstiftung  in  einer  Berliner  Anstalt  machten.  Dem  Stossseufzer  des 
Berichterstatters:  „Wie  lange  werden  solche  anormale  Zustände  noch  dauern.  Sollen 
die  Stimmen  derjenigen  maassgebend  sein,  welche  sich  weit  vom  Schuss  halten,  mit 
den  irren  Verbrechern  Nichts  zu  thun  haben  und  gleichwohl  die  Unterbringung  der- 
selben in  den  gewöhnlichen  Irrenanstalten  befürworten,  weil  sie  mit  der  Zeit  doch 
schwachsinnig  und  lenkbarer  würden?"  schliesst  sich  Ref.,  dessen  Anstalt  unter  der 
Anwesenheit  einer  Anzahl  geisteskranker  Verbrecher  ebenfalls  schwer  leidet,  aus  voller 
Seele  an.  Siemens. 
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m.   Aus  den  Gtosellsohaften. 

Academie  des  sciences. 

Die  Sitzung  vom  15.  Juli  1884  brachte  einen  Vortrag  von  M.  A.  Pitres:  Ueber 
die  topographische  Vertheilimg  der  seciindären  Degenerationen,  welche 
auf  destructive  Läsionen  der  G^himhemisphären  folgen,  bei  Menschen 
und  einigen  Thieren. 

Pitres  stellt  folgendes  Gesetz  auf: 

1)  Beim  Menschen  veranlassen  destructive  Läsionon  selbst  von  grosser  Ausdehnung, 
welche  die  nicht  erregbaren  Regionen  der  Hemisphären  betreffen,  absteigende 
Degeneration  nicht. 

2)  Destructive  Verletzungen,  selbst  von  geringer  Ausdehnung,  der  erregbaren  Begionen 
der  Hemisphären  (Stirn  und  aufsteigende  Scheitelwindungen,  Paracentrallappen, 
die  unter  diesen  Regionen  der  Rinde  liegenden  weissen  Bündel)  rufen  stets  nach 
einigen  Wochen  absteigende  Degeneration  des  Pyramidenbündels  hervor. 

3)  Diese  Degenerationen  folgen  bis  in  die  vordere  Pyramide  des  Bulbus  der  der 
Hirnverletzung  entsprechenden  Seite,  im  verlängerten  Mark  unterhalb  der  Pyra- 
midenkreuznng,  nimmt  die  Degeneration  nicht  unwandelbar  die  gleichen  Regionen 
ein,  bald  ist  der  Sitz  ausschliesslich  im  Seitenstrang  der  der  Verletzung  ent- 
gegengesetzten Seite,  bald  in  der  innersten  Partie  des  Vorderstrangs  der  corre- 
spondirenden  Seite,  bald  besteht  sie  in  beiden  Seitensträngen.  Bei  Hunden 
und  Katzen  folgen  auf  Läsionen  der  nicht  erregbaren  Regionen  keine  secundären 
Degenerationen.  Läsionen  der  erregbaren  Regionen  bedingen  Degenerationen, 
welche  im  Pedunculus,  der  Protuberantia  und  der  vorderen  Pyramide  des  Bul- 
bus gleichen  Verlauf  wie  beim  Menschen  haben,  im  verlängerton  Mark  hat  die 
Degeneration  gewöhnlich  im  Centrum  des  Seitenstranges  der  der  Gehirnläsion 
entgegengesetzten  Seite  ihren  Sitz,  manchmal  sind  beide  Seitenstränge  er- 
griffen. 

Bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geht  die  Degeneration  nie  über  den  unteren 
Theil  des  Bulbus.  Bei  Tauben  und  Hühnern  entsteht  eine  absteigende  Degeneration. 

Sitzung  vom  25.  August 

De  l'aotion  des  lösions  du  bulbe  rachidien  snr  les  echanges  nutritift. 

Note  de  M.  M.  Couty,  Guimaraes  et  Niobey. 

Die  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  der  drei  Genannten  haben  ergeben,  dass 
gröbere  Verletzungen  des  Bulbus,  verschieden  nach  ihrem  Sitz  und  ihrer  Ausdehnung 
folgende  Veränderungen  des  Blutes  bewirken. 

1)  Die  Spannung  in  den  Arterien  ist  vermindert,  oft  ganz  rapide,  manchmal  nach 
ganz  vorübergehender  Periode  von  Vermehrung. 

2)  1 — 2  Stunden  nach  der  Piqüre  ist  der  Zucker  im  arteriellen  wie  nervösen  Blute 
merklich  vermehrt. 

3)  Gleichzeitig  oder  schon  etwas  vorher  ist  der  Sauerstoff  und  vor  Allem  die  Kohlen- 
säure vermindert. 

Diese  3  Erscheinungen  treten  stets  gleichzeitig  mit  einander  verbunden  auf. 
Die  Glycosurie  ist  ebensowenig  wie  die  anderen  Störungen  für  sich  allein  zu  erwirken, 
sie  ist  nicht  gebunden  an  die  Verletzung  einer  Region  oder  eines  begrenzten  Cen- 
tnuns.  Ausser  diesen  constanten  und  mit  einander  verbundenen  Erscheinungen  kommen 
zur  Geltung  noch  wechselnde  Störungen  der  Blutbeschaffenheit,  der  Temperatur  sowie 
der  Bewegungs-  und  Gefühlssphäre. 
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Sitzung  vom  22.  December. 
Sar  l'aotion  anösthösique  cutanöe  du  chlorhydrate  de  cooaine,   note 
de  M.  J.  Grapet. 

Die  subcutane  Injection  von  0,01  salpetersaurem  Cocain  lässt  eine  vollkommene 
locale  Anästhesie  entstehen  ohne  Allgemeinerscheinungon  und  ohne  nachherige  locale 
Erscheinungen  von  irgend  welcher  Bedeutung.  Die  Dauer  der  Anästhesie  ist  5  bfs 
10  Minuten  nach  der  Injection  genügend  zur  Vornahme  kleinerer  Operationen. 

Zander. 

Glasgow  pathological  and  clinical  society.  Session  1884.  Meeting  II. 
11.  November  1884. 

In  der  genannten  Gesellschaft  stallte  Dr.  Stoney  Walker  einen  öV^Jährigen 
Knaben  vor,  der  die  Symptome  halbseitiger  Athetose  darbot.  Letztere  sollten 
sich  nach  einer  Kälteoinwirkung  —  Waschen  mit  sehr  kaltem  Wasser  (!)  —  all- 
mählich entwickelt  haben,  indem  zuerst  der  linke  Arm,  später  das  Bein  von  Rigidität 
befallen  wurde,  zu  der  sich  dann  die  eigenthümlicheu  Bewegungen  der  Athetose  ge- 
sellten. Neuropathische  Diathese  und  Syphilis  waren  auszuschliessen.  Die  Erschei- 
nungen bestanden  an  der  linken  oberen  Extremität  neben  Rigidität  einzelner  Muskel- 
gruppen  in  den  bekannton  altemirenden  Beuge-  und  Streckbewegungen  der  Finger 
und  Rotationsbewegungen  der  Hand.  In  der  linken  Unterextremität  wesentlich  Rigi- 
dität mit  gelegentlichem  kurzdauerndem  tonischen  Krampf  bestimmter  Muskeln.  Im 
Schlaf  und  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  hörten  die  Bewegungen  auf  und  die 
Rigidität  liess  erheblich  nach.  Es  war  kein  Unterschied  in  der  Entwickelnng  der 
Muskeln,  keine  Temperatur-  oder  Sensibilitatsdifferenz  zwischen  beiden  Seiten  nach- 
zuweisen. Die  Zunge  wich  deutlich  nach  links  ab.  Sonst  keine  Anomalien  in  Be- 
zug auf  das  Nervensystem.  Von  sonstigen  Veränderungen  sind  notirt  Zeichen  ab- 
gelaufener doppelseitiger  Otitis  media  purulenta. 

In  der  DLscussion  wurde  die  Annahme  einer  Gehimläsion  als  sehr  wahrscheinlich 
urgirt;  im  Uebrigen  aber  ergab  sich  kein  neuer  Gesichtspunkt.        Eisenloh r. 


IV.   Bibliographie. 

Bealencyclopftdie  der  gesammten  Heilkunde.     Med.-chirurg.  Handwörterbuch 

für   praktische  Aerzte.     Herausgegeben   von   Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg. 

Zweite  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.   (Wien  u.  Leipzig,  1885,  Urban  & 

Schwarzenberg.) 

Von  dem  Werke,  auf  dessen  Erscheinen  wir  in  Nr.  1  dieses  Jahrgangs  aufmerksam 

machten,  ist  bereits  der  1.  Band  (bis  Arterien)  vollendet. 

Für  den  Neuropathologen  sind  in  diesem  Bande  von  besonderem  Interesse  die 
Artikel:  Agoraphobie  von  Westphal  (in  der  I.Auflage  nicht  enthalten),  Alcoholis- 
mus  von  Binz,  Amblyopie  und  Amaurose  von  Hirschberg,  Aphasie  von  Arndt, 
Armlähmung  (mit  neuen  Abbildungen)  von  Seelig mül  1er. 

Es  genügt,  die  Namen  dieser  Autoren  zu  nennen,  um  auf  jene  Artikel  aufmerksam 
zu  machen,  auf  deren  Inhalt  wir  ausserdem  im  referirenden  Theile  dieses  Journals 
zurückzukommen  gedenken.  M. 


V.  Mittheilung  an  den  Herausgeber. 

Geehrter  Herr  Redacteurl 
Herr  IXagonet   berichtet   neuestens   über   einen   während  meiner  Abwesenheit 
in   der   hiesigen  Anstalt   gemachten   Besuch.     Gegenüber  einer  seiner  irrthümlichen 
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Angaben,  die  zu  Missdentungen  Anlass  geben  könnten,  bitte  ich,  der  Berichtigung  Raum 
zu  geben,  dass  der  Unterzeichnete  während  der  ganzen  Zeit  seiner  Directionsführung 
hier  vollen  No-Bestraint  durchgeführt  hat,  und  nur  in  chirurgischen  Fällen  aus- 
nahmsweise von  festen  Handschuhen,  die  auch  Dagonet  gesehen,  Gebrauch  macht 

(genehmigen  Sie  etc. 
*     Dobrzan,  21.  März  1885.  Dr.  A.  Pick. 


VI.  Personalien. 

Am  5.  März  d.  J.  starb  Gabriele  Buccola,  kaum  30  Jahre  alt,  einer  der 
hervorragendsten  unter  den  jüngeren  Psychiatern  Italiens,  der  besonders  durch  seine 
psychometrischen  Untersuchungen  weit  über  sein  Vaterland  hinaus  sich  einen  Namen 
und  Anerkennung  zu  erwerben  gewusst  hat.  Auch  diese  Zeitschrift  hat  oft  Gelegen- 
heit genommen,  über  seine  Arbeiten  zu  referiren,  und  wir  werden  demnächst  auf 
seine  letzte,  nach  seinem  Tode  erschienene  Arbeit:  „Ueber  die  elektrische  Reaction  des 
Acusticus  bei  Geisteskranken"  zurückkommen.  M. 


VII.   Vermischtes. 

Die  Fraffe,  ob  Paralyse  wirklich  in  der  neuesten  Zeit  häufiger  zur  Beobachtung  kommt, 
als  früher,  scheint  im  Allgemeinen  zu  bejahen  zu  sein.  Eine  Statistik,  die  sich  freilich  nur 
auf  die  erfolgten  Aufnahmen  von  Paral^kern  in  eine  Anstalt  bezieht,  ist  in  dem  Jahres- 
bericht der  Irrenanstalt  zu  Utica  (Vereinigte  Staaten)  für  1883  mitgeÜieilt.  Dort  sind  von 
1850  bis  188S  gerade  500  Paralytiker  aufgenommen  worden  und  zwar  455  Männer  und 
45  Frauen.  Addirt  man  nun  die  Aufnahmen,  welche  in  je  8  aufeinander  folgenden  Jahren 
vorgekommen  sind,  so  erhält  man  folgende  ziemlich  regelmässig  zunehmende  Summen: 
4,  19,  16,  24,  85,  48,  70,  73,  51,  69,  91.  Das  Verhältniss  der  aufgenommenen  Frauen  zu 
den  Männern  hat  sich  dabei  öbrigens  nicht  deutlich  geändert.  (Joum.  of  nervous  and  ment 
disease.  1884.  Oct.  p.  703.)  Sommer. 

Bei  der  Natui/orscherversammlune  in  Strassburg  (17.— 22.  Sept.)  wird  auch  eine  Aus- 
stellung von  Instrumenten,  speciell  auch  von  elektrodiagnostischen  und  elektrotberapeutischen 
Apparaten  stattfinden.  Die  qu.  Gegenstände  dürfen  erst  nach  dem  1.  Januar  1880  erfunden 
una  constmirt  sein  oder  als  erhebUche  Verbesserungen  älterer  Apparate  oder  Erfindungen 
sich  darstellen.  Anmeldungen  bis  zum  I.Juli  an  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Fischer  in  Strass- 
burg i.  Eis. 

Preisaufgaben  der  Soci^t^  med.  psych,  für  1885. 

Prix  Aubanel  (2400  fr.):  Ueber  die  Coexistenz  von  Delirien  verschiedenen  Ursprungs  (alcobol., 
paralyt.,  epilept,  paranoisch.)  bei  demselben  Kranken  mit  Rücksicht  auf  Diagnose,  Prognose, 
Behandlung  und  forensische  Beurtheilung. 

Prix  Belhomme  (1200  fr.):  Für  die  beste  Arbeit  über  Idiotie  und  besonders  über  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Nervencentren  bei  der  Idiotie. 

Prix  Esquirol  (200  fr.):  Für  die  beste  nngedruckte  Arbeit  über  einen  (Gegenstand  der 
Psychiatrie. 

Prix  Moreau  (200  fr.)  ebenso. 

Die  Manuscripte  oder  gedruckten  Arbeiten  müssen  bis  zum  81.  Dec.  1885  bei  Dr.  Hitti 

eingereicht  werden. 


Die  Soci^t^  de  M^d.  et  de  Chirurg,  zu  Bordeaux  hat  einen  Preis  von  1000  fr. 
beste  Arbeit  über  die  Jackson'sche  Epilepsie  ausgesetzt 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Kedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 


für  die 


Verlag  von  V«it  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mrtzobb  &  Wittig  in  Leipzig. 
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NeüeologischesCenträlblait. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

KeraoBgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 


Dritter 

sa  Berlin. 

Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen 
alle  Bnchhandlongen 

zwei  Nummern.    Preis  des  Jahrganges  16  Mark.    Zu  beziehen  dnrch 
des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 
direct  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

1885. 

15.  HaL 

Ns^io: 

Inhalt  OriginalmltüieUiififlM.  1.  Ueber  die  Zeitdauer  der  dnfachen  p^ohiscfaen  Vor- 
gange bei  Geisteskranken,  von  W.  von  Tschisch.  2.  Ueber  einige  Principienfragen  in  der 
Elektrotherapie,  von  Dr.  C.  W.  MOHer  (Schluss). 

II.  Roferate.  Anatomie.  1.  Em  neuer  morphologisdier  Bestandtheil  der  peripherischen 
Nerven,  von  Adtmklewicz.  —  Experimentelle  Pnysiologie.  2.  Untersuchungen  über 
Reflexe,  von  Mendelsohnf.  —  Patnologische  Anatomie.  3.  Ueber  Veränderungen  des 
Rückenmu-ks  bei  Vergiftungen,  von  Tscfiisch.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  4.  Zur 
Localisation  der  cortioalen  Sehsphäre  beim  Menschen,  von  Berger.  5.  Ck)ntribution  a  T^tude 
des  l^ons  scl^euses  des  vusseaux  spinaux,  par  Oetnaitge.  6.  Tabes  dorsfd  etc.,  par  Vkilpiaii. 
7.  Une  Observation  de  sel^rose  en  plagues  fruste»  par  de  Heury.  8.  Zur  Gasuirtä  der  (nro- 
phischen  Störungen  bei  der  Tabes  dorsalis,  von  Hoffmann.  9.  A  case  in  which  perforating 
ulcer  of  the  foot  was  the  first  symptom  of  locomotor  ataxia,  by  Sfucklinfg.  10.  Locomotor 
ataxy  etc.,  by  BoiHiei  11.  Experimentelles  zur  Pathologie  u.  Therapie  der  cerebralen  Neu- 
rastiienie,  von  AnjeU  12.  Oase  of  hysterical  hemianaesthesia  etc.,  by  Wtiton.  13.  The  medico- 
le^al  significane  of  hemianaesl^esia  after  concussion  accidente,  bv  Putnam.  14.  Sd^rose 
pnmitive  des  cordona  de  GoU,  par  CtnNiset  —  Psychiatrie.  15*  Un  cas  de  doisoimemeDt 
transversal  du  vagin  observ^  chez  une  imb4cile,  par  Gltson.  16.  De  la  folie  cons^cutive  au 
Cholera,  par  Ball.  17.  Contributo  allo  studio  deUa  temperatura  negli  allenati,  del  ttMbronl. 
18.  Lyp^anie  avec  albuminurie,  par  Mtbllle.  —  Therapie.  19.  Heilung  einer  Psychose 
unter  dem  Einfluss  'eines  Erysipels  des  Kopfes,  von  Landerer.  20.  Tubercular  meningitis 
treated  with  free  phosphorus,  by  Green.  21.  The  value  of  electricity  in  the  treatment  of 
iBsanity«.  by  Newth.  22.  Behandlung  der  Psychosen  mit  Elektricität,  von  TIgges.  22.  Sub- 
cutane Eisenanwendung  in  Psychosen,  von  Nasse.  24.  L'isolement  dans  le  traitement  de 
Fhyst^rie,  par  Charcot.  25.  The  eure  of  writers  cramp,  by  de  ¥Nrtto«llle.  26.  Tetanus  tran- 
maticuB,  Heilung  dnrch  blutige  Dehnung  der  beiden  Nervi  ischiadici,  von  Rlefcllbrf. 

III.  Aus  den  Gesellschaften.  —  IV.  Bibliographie.  —  V.  Personallen. 


Iv  Origmalmittheilungen. 


1.  üeber  die  Zeitdauer  der  einfachen  psychischen  Vorgänge 

bei  Geisteskranken. 

Vorlauf  Mlttheiluiig  von  Dr:  W.  V6tt  Tscfhisolt; 
Aus  der  Lrenklinik  des  Herrn  Prof.  Paul  Flechsio  in  Leipzig. 

Die  Anwendung  des  pgycbophysisohen  Yerauehes  ist  in  der  Psychiatrie 
meines  Erachtens  eine  der  wichtigsten  Aufgaben  unserer  Zeit    Aber  nur  eine 
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methodische,  auf  klarer  Erfassung  des  Gegenstandes  fussende  Untersuchung 
kann  von  wissenschaftlicher  Bedeutung  sein.  Als  ersten  Schritt  in  dieser  Rich- 
tung hatte  ich  mir  ausersehen,  die  Dauer  der  psychischen  Elementar- 
processe  —  die  Beactionszeit,  die  Wahlzeit,  die  Associationszeit  und 
die  Urtheilszeit^  —  im  Zustande  der  beginnenden  Abnahme  der  psychischen 
Kräfte  zu  bestinmien.  Als  typische  Beispiele  eines  solchen  Zustandes  dienten: 
1)  ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  der  Irren,  2)  ein  Kranker  mit  Paranoia. 

1)  Dr.  med.  K.,  36  Jahre  Bit,  leidet  bereits  seit  circa  einem  Jahre  an 
progressiver  Paralyse,  in  deren  circulärer  Form.  Er  hatte  im  Anfang  eine 
mehrere  Monate  währende  maniakalische  Err^ung  mit  unsinnigen  Grossenideen 
und  nach  kurzer  Bückkehr  zur  Norm  «einen  intensiv  melancholischen  Zustand 
mit  Wahnideen  durchgemacht;  motorische  Störungen  (Silbenstolpem,  Pupillen- 
differenz etc.)  waren  schon  seit  längerer  Zeit  wahrnehmbar.  Zur  Zeit  meiner 
Untersuchungen  befand  er  sich  in  einer  2.  Bemission;  es  traten  Zustände  leichter 
maniakalischer  Err^ung  mit  schwachen  Grössenideen  (Ueberschätzung  ins- 
besondere der  geistigen  Leistungsfähigkeit),  bedruckte  Stimmung  (letztere  meist 
nur  tageweise  und  selten  sich  zeigend)  und  verhältnissmässig  normale  Momente 
vicariirend  auf. 

2)  Thierarzt  P.,  36  Jahre  alt,  zeigt  beginnende  psychische  Schwäche  nadi 
mehijähngem  hallucinatorischem  Verfolgungswahn;  die  Stimmung  ist  indifferent. 

Ausserdem  untersuchte  ich  den  Student  S.  im  Stadium  der  Genesung  nach 
typischer  Manie,  welche  ca.  8  Monate  theilweise  in  höchster  Intensität  bestanden 
hatte.  Zur  Zeit  meiner  Untersuchungen  ging  der  Err^^gszustand  allmählich 
in  einen  Zustand  reactiver  Erschöpfung  über. 

Die  Versuche  wurden  im  Februar,  März  und  April  1885  in  der  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Flechsig  stets  um  dieselben  Tagesstunden  (von  10  bis  12  Uhr 
Morgens)  mit  dem  Hipp'schen  Chronoskop  neuer  Construction  ausgefohrt 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchung  sind  folgende: 

Zahl  Zahl       *     Zahl       Durch- 

der  der  der     sohnitt  bei 

Ver-  Ver-  Ver-      Geiste»- 

(Signal:  Schau  durch    ^^^^^«  ^«'  ^"«^«1 

Aufechlagen  einer    ( ^'^»^  c  (starker  Schall)  0,08    150  0,12  150  0,07  150    0,1  Secunde 

faUenden  Kugel)    I    3,5  c  (leiser  SohaU)  0,10    150  0,12  150  0,11  150 

Wahlzeit  (san^t^^tiimsz^^^  2^  ^32  goo  0,24  200    0,3       „ 

Associationszeit       0,23    300    1,39    300    0,28    300    0,7       „ 

ürtheilszeit 0,29    200    1,89    200    0,35    200    0,8 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  ausser  den  in  vorstehender  Tabelle 
angefahrten  eine  grosse  Anzahl  von  Versuchen  zum  Zwecke  der  Einübung 
der  Kranken  ausgeführt  wurde;  besonders  viel  Zeit  benothigte  die  Einübung 
des  Patienten  P. 

'  Ich  gebrauche  diese  Ausdrücke  in  dem  von  Wttndt  definirtem  Sinne  (vgl.  dessen 
Physiolog.  Psychologie  Bd.  II). 
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Es  ergiebt  sich  aas  dem  oben  Angefahrten,  dass  in  der  Zeit  der  ein- 
fachen Beaction  keine  irgend  erhebliche  Abweichung  nach  der  einen 
oder  der  anderen  Seite  hin  sich  bemerkbar  macht.  Die  Unterschiede  zwischen 
den  betreffenden  Zahlen  dürfte  man  vielleicht  am  richtigsten  auf  Rechnung  der 
Individualität  setzen. 

Etwas  geringer  als  gewöhnlich  ist  die  Wahlzeit  bei  den  Kranken  K  und 
S.,  aber  die  Differenz  ist  nicht  so  gross,  dass  man  irgend  welche  positiven 
Schlüsse  ziehen  könnte. 

Die  Associationszeit  hingegen  ist  bei  K.  und  S.  mehr  denn  zwei  Mal 
kleiner,  als  bei  gesunden  Leuten,  bei  dem  Kranken  P.  aber  zwei  Mal 
grösser;  dabei  ist  bei  K.  die  Assodationszeit  kleiner  als  die  Wahlzeit! 

Mithin  finden  wir  in  der  Associationszeit  unzweifelhaft  pathologische 
Abweichungen  von  der  Norm.  Im  Zustande  der  psychischen  Schwäche  bei  den 
Kranken  K.  und  P.  differirt  die  Associationszeit  um  das  Sechsfache,  und  es 
kann  nicht  davon  die  Rede  sein,  eine  so  grosse  Differenz  der  Individualität  zu- 
schreiben zu  wollen.  Die  Dauer  der  Association  wird  gewiss  durch  das  Wesen 
des  krankhaften  Zustandes  bedingt:  bei  K  läuft  die  Abnahme  der  psychischen 
Kräfte  auf  ein  herabgesetztes  Vermögen  für  feste  und  klare  Gredankengange 
hinaus,  bei  P.  ist  die  Abnahme  der  psychischen  Energie  mit  dem  abnormen 
Vorwiegen  einzelner  Gedanken  (Wahnideen)  im  Bewusatsein  verbunden.  —  Bei 
dem  dritten  Kranken  S.  ist  zwar  (jeistessehwäche  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
nicht  vorhanden,  aber  das  Vermögen  für  klare  und  präoise  Gedankengänge  zu 
Folge  der  früher  im  Stadium  der  Erregung  vorhanden  gewesenen  Verworren- 
heit einerseits,  der  jetzt  vorhandenen  Erschöpfung  andererseits  ebenfells  herab- 
gesetzt, weshalb  bei  ihm  die  Associationszeit  ungefähr  dieselbe  ist,  wie  bei  K. 
Die  Werthe  der  ürtheilszeit  stehen  bei  S.  zu  den  Werthen  der  Associationszeit 
fest  in  dem  gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  gesunden  Leuten. 

Demnach  muss  man  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  Abnahme  der  psychischen 
Kräfte  die  Associationszeit  bedeutend  kleiner  wird,  wenn  diese  Abnalune  nicht 
mit  einer  dauernden  Fesselung  der  Aufrnerksamkeit  durch  einzelne  G^anken 
(z.  B.  Wahnideen)  verbunden  ist,  was  seinerseits  zu  einer  beträchtlichen  Ver- 
zögerung der  Associationsprocesse  fuhrt. 

Eine  vollständige  Beschreibimg  meiner  Versuche  und  deren  Deutung  wird 
in  einem  der  nächsten  Hefte  der  „Philosophischen  Studien"  erscheinen. 

Zum  Schlüsse  erachte  ich  es  als  angenehme  Pflicht,  meinen  herzlichen  Dank 
Herrn  Prof.  FiiECHSia  für  seine  Rathschläge  und  die  Erlaubniss,  in  seiner  Klinik 
zu  arbeiten,  auszusprechen,  und  auch  Herrn  Prof.  Wündt  gegenüber  meiner 
Erkenntlichkeit  for  Rathschläge  und  Aufinerksamkeit,  die  mir  seinerseits  bei 
dieser  Arbeit  zu  Theil  wurden,  voUen  Ausdruck  zu  verleihen. 
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2.  Heber  eixiige  P^;i^cipieIxfr^e^  in  der  Sllektratherapie. 

VoD  Dr.  C.  W.  Müller  in  Wiesbaden. 

(Schloss.) 

Ich  komme  nun  nochmals  auf  die  3  von  mir  besonders  betonten  Principien 
meiner  Behandlnngsweise  zu  sprechen,  auf  die  ,,8chwachen,  kurzen  und 
häufigen  Stromanwendungen",  und  möchte  hier  zunächst  einer  Vorfirage 
begegnen,  die  ich  mir  bei  der  Conception  meiner  Arbeit  selbst  gestellt,  die  ich 
aber  zu  beantworten  unterlassen  hatte,  weil  sie  auf  die  speciellen  fälle  in  meinem 
Buche  keine  besondere  Anwendung  haben  konnte.  Mit  welchem  Rechte 
soll  die  Möglichkeit  einer  Naturheilung  ausgeschlossen  bleiben, 
wenn  bei  verschiedenen  Neurosen  erst  nach  monatelanger  centraler^ 
Behandlung  die  Heilung  zu  Stande  kommt?  Ob  hier  das  post  hoc  ei^go 
propter  hoc  als  Einwand  bereditigt  ist,  können  nur  solche  Fälle  entscheiden, 
bei  denen  die  Natur  Jahre  lang  Zeit  g^abt  hat,  die  Heilung  zu  bewerkstelligen 
und  das  Leiden  entweder  sich  gleich  blieb  oder  immer  schlimmer  wurde  — 
wenn  dann  erst  nach  Beginn  der  Behandlung  die  erste  Besserung  sich  zeigt, 
und  wenn  dies  bei  unzähligen  FSllen  immer  wieder  und  wieder  geschidit:  da 
könnte  doch  kaum  der  grösste  Skeptiker  die  Auffassung  gevdnnen,  dass  nun 
jedes  Mal  zur  Zeit  der  eingdeiteten  elektrischen  Eur  die  Naturheilung  begonnen 
habe.  Da  bei  dieser  Gdegenheit  gerade  der  Tic  douloureux  erwähnt  wurde,  so 
f&ge  ich  hier  folgenden  schwerwiegenden  Fall  bei. 

Die  Frau  eines  Obersten  consultirte  wegen  eines  linksseitigen  Tic  douloureux 
vom  Jahre  1877  an  nach  einander  drei  neurdogisdie  Autoritäten.  Es  wurde  ihr 
von  der  erst^  die  elektrische  Behandlung  widerrathen,  da  dieselbe  das  Leiden  ver- 
schlimmem könne.  Weil  Letzteres  nun  aber  unter  Morphium-Gebnmcb  stetig  zunahm, 
wurde  sie  von  der  zweiten  peripher-symptomatisch  elektrisirt  —  die  Schmerzen 
wurden  so  gesteigert,  dass  sie  dann  von  der  dritten  zu  einer  chbrurgischen  Autorität 
geschickt  wurde,  welche  die  Neurektomie  am  linken  Infraorbitalis  machte.  Abermals 
nahmen  die  Schmerzen  zu,  und  es  begann  der  Tic  nun  auch  auf  der  rechten  Seite. 
l(an  wird  mir  zugeben,  dass  das  wirklich  ein  schwerer  Fall  von  Tic  doulonreux  war. 
Nach  5jährigem  Bestehen  des  Leidens  kam  die  Patientin  zu  mir  in  Behandlqiig, 
wurde  im  ersten  halben  Jahre  bedeutend  besser  und  n^ch  etwa  2jährig|er  Behandlung 
(die  Pausen  abgerechnet)  so  erfolgreich  geheilt,  dass  sie  das  Morphium  sich  abge- 
wöhnt hat,  seit  fast  einem  Jahre  wieder  im  Kreise  ihrer  Familie  lebt,  von  der  sie 
Jahre  lang  och  trennen  musste,  der  Haushaltung  vorsteht,  Gesellschi^ten  besudit  etc., 
9lid  dass  sie  gar  nicht  weiss,  wie  sie  ihren  Dank  bethätigen  solL 

War  das  nun  auch  spontane  Naturheilung?  Und  wieder  wenn  ein  20  Jahre 
alter  Tic  douloureux  durch  eine  1— 2jätBrige  Eur  beseitigt  wird  (wie  i(^  2  derartige 
Fälle  verzeichnet  habe),  ist  da  die  centrale  Behandlung  an  dem  Erfolge  unschuldig 

^  Die  in  einem  Referate  sich  findende  Bemerkung,  dass  die  Ischias  von  mir  centnü 
behandelt  werde,  ist  wohl  nur  ein  flüchtiger  Ausdruck  f&r  die  von  mir  gemachte  Angabe, 
dass  Ischias  in  loco  morbi,  nicht  in  loco  doloris  behandelt  werden  müsse,  und  der  Locoa 
morbi  entweder  im  Plexus  sacralis  oder  im  Nervenstamm  oder  auf  dieser  ganzen  Strecke 
liege,  aber  selten  tiefer  ak  bis  zur  Trochanter-Höhe. 
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gewesen?  —  So  liegt  es  in  meiner  Absicht,  noch  eine  ganze  Eeihe  schwerer 
Fälle  ans  den  verschiedensten  Gebieten  bekannt  zu  geben,  welche  sowohl  allen 
sonstigen  therapentischen  Eingriffen  unzugänglich  waren,  als  auch  zu  einer 
spontanen  Ausheilung  durchaus  keine  Tendenz  zeigten,  und  welche  schliesslich 
dennoch  durch  äne  methodische  elektrische  Behandlung,  wenn  auch  erst  nach 
längerer  Zeit,  geheilt  wurden. 

Da  ich  hier  die  Dauer  der  elektrischen  Euren  berührt  habe,  so  sei  noch 
eine  andere  hierauf  bezügliche  Frage  zur  Sprache  gebracht,  welche  von  dem 
Yerhältniss  der  jedes  Mal  angewandten  Stromstarkegrade  und  der  Dauer  der 
einzehien  Sitzungen  zu  der  bis  zur  Heilung  erforderlichen  ganzen  Eurzeit  handelt 
Giebt  es  in  dieser  Hinsicht  schon  sichere  Er&hrungen?  Besteht  hier  schon  ein 
Gesetz  über  bestimmte  Beziehungen  zwischen  Stromstärke  und  Sitzungs- 
dauer einerseits  und  der  Gesammtdauer  einer  Eur  andererseits? 
Man  hat  geglaubt,  dass  je  stärker  der  Strom,  desto  kürzere  Zeit  die  Gesammt- 
behandlung  in  Anspruch  nehme.  Wie  bequem  und  leicht  durchführbar  wäre 
dann  die  Eur  für  den  Patienten,  und  wieviel  weniger  angreifend  die  körperliche 
und  geistige  Anstrengung  für  den  Arzt!  Wie  viel  Worte  des  Trostes  und  der 
Aufinunterung  und  der  Ermahnung  zum  geduldigen  Ausharren  blieben  ihm  da 
erspart!  Ich  kenne  nur  eine  einzige  Affection,  bei  der  jene  Anschauung  Platz 
greifen  darf,  die  Lumbago  und  ihr  ähnliche  Zustände  —  doch  musste  ich  in 
meinem  Buche  (S.  148)  die  Einschränkung  zufügen:  „Ist  aber  in  höchstens  4  bis 
5  derartigen  Sitzungen  die  acute  rheumatische  Affection  nicht  beseitigt  oder 
vielleidit  sogar  stärker  geworden,  so  ist  es  Zeit^  von  der  Ausnahme  zur  Begel 
zurückzukehren  und  die  systematische  Behandlung  mit  der  r^elrechten  Strom,- 
dichte  vorzunehmen.  Denn  dann  handelt  es  sich  um  eine  rheumatische  Affec- 
tion entweder  der  Wirbelgelenke  oder  der  Nervenwurzeln,  z.  Th.  auch  der  Nerven- 
stämme —  kurz  um  Fälle,  wo  eine  Parforcekur  schlecht  angebracht  ist.^^  Tausend- 
fache Erfahrungen  haben  mich  also  das  directe  Gegentheil  der  vorher  erwähnten 
Anschauungen  gelehrt^  nämhch  dass  eine  Eur  gerade  schneller  verläuft,  wenn 
die  Ströme  schwach  und  kurz  angewendet  werden.  —  Em  stärker,  länger 
und  seltener  angewandter  Strom  ist  nun  und  nimmer  gleichzusetzen  den 
„schwachen,  kurzen  und  häufigen  Stromanwendungen'^  Oft  genug  gilt  hier 
noch  überdies  der  Satz:  Je  schwerer  der  Fall,  desto  schwächer  und  kürzer  der 
Strom  —  und  die  Nichtbeachtung  dieser  Lehre  kann  die  Heilung  dann  nur  in 
die  Länge  ziehen,  wenn  nicht  überhaupt  vereiteln. 

Wenn  es  nun,  wie  es  S.  148  in  meiner  Arbeit  heisst,  gewiss  auch  oft  genug 
gelingt^  diesen  oder  jenen  Fall  mit  höheren  Stromstärkegraden  und,  wiU 
ich  hier  noch  hinzufügen,  mit  Sitzungen  von  längerer  Dauer,  als  sie  meinen 
Regeln  entsprechen,  günstig  zu  beeinflussen,  so  ist  gleichwohl  die  geringere 
Stromstärke  und  Stromdauer,  selbst  wenn  sie  nur  dasselbe  leisteten  und  nicht 
mehr  als  ein  stärkerer  und  länger  dauernder  Strom,  mit  Bücksicht  auf  das 
Allgemembefinden  und  mit  Büchsicht  auf  die  Möglichkeit,  eine  Eur  länger 
fortsetzen  zu  können  oder  zu  müssen,  gewiss  vorzuziehen.  Setzen  wir  einmal 
die  regelrechte  Stromdichte  Vis  (^^  ^^^  Durchschnitt  der  Fälle)  analog  der 
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gewöhnlichen  Dosis  eines  Medicaments:  so  yertragt  ja  Mancher  auch  3  Centigr. 
Morphium  —  aber  1  Gentigramm  hätte  genügt  und  ist  als  Durchschnittsdosis 
und  Begel  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  auch  mehr  zu  empfehlen;  ja  mandies 
Medicament  zeigt  in  zu  grosser  Dosis  einen  Umschlag  in  die  entg^engesetzte 
Wirkung.  Warum  also  die  unangenehme  und  in  ihrer  Wirkung  unberechen- 
bare stärkere  Dosis  wählen,  wenn  die  schwächere  leichter  und  sicherer 
hilft?  Und  wenn  auch  gewiss,  je  mehr  man  sich  der  Regel  nähert, 
desto  mehr  Menschen  eine  etwas  grössere  Dosis  des  Medicaments 
und  einen  etwas  stärkeren  Strom  oder  eine  längere  Stromdauer 
vertragen:  so  frage  ich,  warum  will  man  in  der  Elektrotherapie  nicht  gewisse 
Regeln  anerkennen?  Wenn  sie  bis  jetzt  nicht  so  stricte  wie  in  der  Materia 
medica  aufgestellt  worden  sind,  und  das  Meiste  dem  Gutdünken  überlassen  war, 
warum  sollte  das  für  aUe  Zukunft  ebenso  sein?! 

Ich  finde  den  gesetzmässigen  Zustand  ausserdem  viel  bequemer  und 
behaglicher,  als  wenn  bei  jedem  neuen  Falle  die  alte  Unsicherheit  und  eine  in 
weiten  Grenzen  schwankende  Versuchsmöglichkeit  gestattet  ist  Wie 
weit  hier  die  Grenzen  gesteckt  sind,  erhellt  z.  B.  aus  einer  neueren  Angabe, 
welche  bei  dem  betreffenden  Fall  die  Wahl  einer  Stromstärke  von  5—15  Milli- 
Weber  gestattet  —  der  Querschnitt  der  Elektrode  und  die  Stromdauer  sind 
dabei  nicht  erwähnt  und  bleiben  ebenfalls  dem  Urtheil  jedes  Einzelnen  anheim- 
gestellt Dass  hier  Abhülfe  nöthig  ist,  leuchtet  von  selbst  ein.  Der  erste  be- 
wusste  YersQch  in  dieser  Richtung  sollte  eben  mit  meiner  „Einleitung  in  die 
Elektrotherapie''  gemacht  werden.  Wenn  diese  Absicht  auch  erst  in  den  Grund- 
zügen verwirklicht  wurde  und  nicht  sofort  nach  allen  Seiten  hin  schon  voll- 
kommen und  erschöpfend  durchgefOhrt  sein  konnte,  so  ist  es  doch  zu  verwrmdem, 
dass  sie  nicht  überall  verstanden  worden  zu  sein  scheint:  hat  doch  ein  Referent 
bei  aller  dem  Buch  gezollten  Anerkennung  nur  eine  ausführliche  Darstellung 
aller  wichtigen  Dinge,  die  aber  vorher  schon  sehr  oft  gesagt  worden  seien,  und 
eine  nachdrücklichere  Betonung  derselben  darin  gefunden.  Ich  behaupte  aber 
im  Gegentheil:  viele  dieser  wichtigen  Dinge  sind  seither  zu  wenig,  zum  Theil 
gar  nicht  berücksichtigt  worden  —  die  Elektrotherapie  folgte  zu  sehr  bewusst 
oder  unbewusst  den  Theorien  der  polaren  Methode  und  beachtete  unter  deren 
Einfluss  gerade  das  am  allerwenigsten,  was  ich  in  meinem  Buche  als  die  Haupt- 
pnncipien  der  elektrischen  Behandlung  zu  demonstriren  versucht  habe.  Ganz 
besonders  erleichtert  wird  die  elektrotherapeutische  Thätigkeit  und 
vor  Allem  die  Controle  der  Stromwirkungen  —  nicht  nur  für  den  An- 
Singer,  sondern  auch  für  den  gewiegtesten  Elektrotherapeuten,  und  eine  je  grössere 
praktische  Thätigkeit  er  hat,  um  so  mehr  erleichtert  wird  sie  ihm  — :  durch 
die  Behandlung  nach  der  absoluten  Form  der  Stromdichte  —  und 
für  diese  Hauptpointe  meines  Buches  muss  ich,  wie  ich  sehe,  mein  Prioritäts- 
recht besonders  geltend  machen.  Nach  dieser  absoluten  Form  der  Stromdichte 
müssen  feststehende  Stromstärke-Dosen  zu  Regeln  gestaltet,  und  nicht  minder 
ihre  Ausnahmen  in  der  gleichen  und  vergleichbaren  Form  ausgedrückt  werden. 

In  den  Anfingen  meiner  Praxis  habe  auch  ich  stärker  und  länger  elektrisirt 
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—  1  Mal  gelang  es  und  10  Mal  gelang  es  nicht:  ohne  Grund  ändert  ein  wissen- 
schaftlich arbeitender  Arzt  nicht  seine  Behandlungsweise.  Als  ich  bessere  Mess- 
instmmente  zur  Verfügung  hatte,  wurde  über  den  Stromstärkegrad  so  wie  über 
die  Stromdauer  und  ihre  Wirkungen  bei  jedem  Patienten,  auch  in  dem  geringsten 
Falle,  Buch  geführt  Ich  regulirte  Stromstärke  und  Stromdauer  so  lange,  bis 
ich  gute  Wirkung  sah.  Das  geschieht  nun  ca.  13  Jahre  und  in  den  letzten 
Jahren  ineist  mit  einem  Erankenbestande,  dass  in  den  Hauptmonaten  schon 
über  100  Patienten  im  Tage  elektrisirt  wurden:  ich  dächte,  wenn  man  so  in 
der  elektrotherapeutischen  Thätigkeit  Jahre  hindurch  aufgeht  und  eine  grosse 
Zahl  von  Erfolgen  überblicken  kann,  da  könnte  man  schon  ein  TJrtheil  in  diesen 
Fragen  gewinnen.  Eines  Theils  war  es  also  die  unverdrossenste  Consequenz  in 
der  Monate,  mitunter  Jahre  lang  dauernden  Behandlung  (die  freilich  nur  da- 
durch mögUch  war,  dass  die  Patienten  selbst  die  Fortschritte  durch  diese 
methodische  Behandlung  empfanden  und  anerkannten),  andern  Theils  die  minu- 
tiöseste Beachtung  der  momentanen  Stromwirkung  unter  peinlichster  Controle 
durch  gute  Galvanometer  und  die  Secunden-Uhr,  und  endlich  die  häufige  Be- 
handlung des  eigenen  Körpers,  welche  mich  lehrten,  dass  ich  auf  dem  richtigen 
Wege  war.  Das  Besultat  meiner  so  gewonnenen  Erfahrungen  hielt  ich  für  so 
wichtig,  dass  ich  es  in  den  3  Principien  „der  schwachen  Ströme,  der  kurzen 
Stromdauer  und  der  häufigen  Stromanwendungen''  zu  fixiren  für  nöthig  fand, 
wobei  ich  dann  noch  besonders  die  Behandlung  nach  der  absoluten  Form 
der  Stromdichte  als  conditio  sine  qua  non  eines  sicheren  elektro- 
therapeutischen Handelns  bezeichnen  musste. 

Nur  wenn  auf  diesen  oder  ähnlichen  Wegen  bestimmte  Gesetze  geschaffen 
und  allgemein  anerkannt  worden  sind,  werden  wir  meiner  Meinung  nach  auch 
in  der  Elektrotherapie  allmählich  zu  sicheren  Zuständen  gelangen.  So  kann  ich 
Bebgbb  nur  beistimmen,  wenn  er  den  Bath  giebt,  dass  eine  sorgföltige  und 
ernstliche  Nachprüfung  der  von  mir  geübten  eigenthümlichen  Behandlungsweisen 
vorgenommen  werden  möge!  Dann  wird,  wenn  derselbe  Autor  meint,  dass  ich 
mit  meiner  homöopathischen,  in  ausgezeichnet  exacter  Form  angewandten  Heil- 
methode jetzt  noch  fast  allein  stehe,  dies,  wie  ich  zuversichtlich  glaube,  später 
nicht  mehr  so  sein. 

Anmerkung: 

Uebrigens  genügt,  um  die  von  mir  empfohlene  Durchschnitts-Stromdichte  denn 
einmal  wirklich  kennen  zu  lernen,  der  einfache  Versuch  am  eignen  Körper,  bei  welchem 
man  eine  Elektrode  von  18  oder  20  qcm  auf  die  Wange,  Stirn  oder  Schlafe,  die 
andere  von  beliebiger  Grösse  auf  die  Hand  bei  1  Milli- Weber  Stromstärke  appliciri 
Die  sofort  eintretende  Wirkung  auf  den  Geschmack,  die  Sensibilität,  bei  Strom- 
nnterbrechnngen  auch  auf  den  Sehnerven  etc.  müssen  Jedermann  überzeugen,  dass 
Stromdichte  Vis  ^^^^  V20  S^^^  and  gar  nicht  homöopathisch  ist.  Auch  die  Wir- 
kungen im  vasomotorischen  Gebiet  sind  bei  diesen  und  mitunter  noch  schwächeren 
Stromdichtegraden  ganz  offenbar.  So  behandle  ich  augenblicklich  eine  Patientin  mit 
traumatischen  Him-Läsionen  unter  Anderem  quer  durch  beide  Nn.  optici  des  Vor- 
mittags  um  10  Uhr,  und  noch  am  Abend  wird  sie  öfter  wegen  der  an  beiden 
Schläfen  vorhandenen  rothen  Flecken  von  Bekannten  interpellirt. 
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n.   Referate. 


Anatomie. 

1)   Ein  neuer  morphologischer  Bestandtheil  der  peripherisohen  Nerven, 

von  Adamkiewicz.    (Sitzung  der  math.  naturw.  Claase  der  Akademie  der 
Wissenschaften  zu  Wien  am  5.  März  1885.) 

Zwischen  Schwann*scher  Scheide  nnd  Markscheide  befinden  sich  in  Abständen 
von  weniger  als  1  mm  längs  der  Nerven  Zellen,  die  halbmondförmige  Gestalt  haben, 
und  durch  Safranin  doppelt  gefärbt  werden:  der  Kern  und  die  mittlere  Partie  der 
Zelle  wird  violett,  der  peripherische  Theil  der  Zelle  orangeroth.  Diese  Nervenzellen 
sind  demnach  durch  den  Gehalt  an  chromepileptischer  Substanz  ausgezeichnet.  (Cf. 
dieses  Centralbl.  1884.  S.  151.)  M. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Untersuchungen  über  Beflexe,  von  M.  Mendelsohn.    3.  Mittheilung.    (Sitz.- 

Ber.  der  kgl.  preuss.  Akad.  d.  Wissensch.  zu  Berlin  vom  ö.  Februar  1885.) 

Verf.  untersuchte  zur  Begründung  früherer  Versuche  (s.  d.  Ctrlbl.  1884.  S.  33) 
die  Verbreitungsart  der  Beflexe  im  Bückenmark  bei  multiplen  Schnitten.  Es  ergab 
sich,  dass  die  bei  Beizung  der  oberen  Extremität  ausgelösten  Beflexe  den  gleichen 
Gesetzen  unterworfen  sind,  wie  die  bei  Beizung  der  unteren  ausgelösten  und  dass 
der  Satz  von  der  Nothwendigkeit  des  Zusammenhanges  der  sensiblen  und  motorischen 
Leitungsbahnen  mit  dem  oberen  Theil  des  Bückenmarks  zur  Auslösung  der  Beflexe 
für  alle  normalen  durch  Beizung  einer  beliebigen  Extremität  auslösbaren  Beize  gilt; 
es  zeigt  sich  femer,  dass  an  jeder  Stelle  und  in  jeder  Höhe  des  Bückenmarks  die 
sensiblen  und  motorischen  Bahnen  mit  einander  verbunden  sind,  was  auch  bei  mehr- 
facher Beschädigung  des  Bückenmarks  die  Auslösung  der  Beflexe  ermöglicht,  dass 
aber  die  normalen  Beflexe  die  längeren  Bahnen  einschlagen;  bei  Unwegsamkeit  der 
normalen  Leitungsbahnen  bedarf  es  zur  Auslösung  der  Beflexe  maximaler  Beize.  Ein 
Theil  dieser  Besultate  ist  auch  durch  mechanische  Beizung  zu  erzielen. 

A  Pick. 

Pathologische  Anatomie. 

3)  Ueber  Veränderungen  des  Büokenmarks  bei  Vergiftung  nüt  Morphium, 

Atropin,  Silbemitrat  u.  EaXiumbromid,  von  W.  v.  Tschisch,  St  Peters- 
burg.    (Virchow's  Archiv.  Bd.  100.  S.  147.) 

Verf.  stellte  sich  zum  Ziele,  die  postmortalen  Zustände  des  Bückenmarks  zu 
untersuchen  nach  acuter  resp.  chronischer  Vergiftung  mit  den  oben  genannten  Prä- 
paraten, weicht  eine  so  grosse  Bolle  in  der  Therapie  spielen,  und  von  deren  Ein- 
wirkung in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  wir  doch  so  wenig  wissen. 

1)  Morphium.  Es  wurden  2  Hunde  (Nr.  1  und  2)  mit  34 — 50  Gran  ver- 
giftet, die  in  3  resp.  6  Stunden  starben.  6  Hunde  (Nr.  3 — 8)  erhielten  125 — 200  Gran 
in  grösseren  und  kleineren  Dosen,  theils  täglich,  theils  in  Pausen  Ton  1 — 2  Tagen, 
und  lebten  dabei  28—62  Tage. 

Die  gefundenen  Veränderungen  im  Bückenmark  betreffen  besonders  die  Ganglien- 
zellen. Diese  sind  theils  angeschwollen,  trübe,  die  Fortsätze  verdünnt  und  kurz  oder 
gar  nicht  sichtbar;  theils  zeigen  sie  Vacuolenbildung;  theils  ist  ihr  Protoplasma 
unter  feinkörniger  Degeneration  geschrumpft  oder  ganz  homogen  geworden;  theils 
endlich  findet  sich  Schwund  der  Zellen,  an  deren  Stelle  im  letzten  Grade  ein  hohler 
Baum  getreten  ist.  Der  Kern  ist  meistens  erhalten,  aber  fast  immer  verändert,  mit 
grossen  Kömeni  erfüllt,  oder  blass,  mit  wenigen  kleinen  Körnern. 
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Auffallend  erscheint  die  Angabe,  dass  auch  nach  acuter  Vergiftung  (Tod  in 
3 — 6  Stunden)  viele  Zellen  angeschwollen  und  trübe  waren,  z.  Th.  Vacuolen  hatten,^ 
„die  Frotoplasmafortsätze  nur  auf  einer  kurzen  Strecke  und  bei  wenigen  Zellen  er- 
halten'' waren.    (Die  Untersuchungsmethoden  sind  nicht  angegeben.) 

Seitens  des  Gefasssystems  zeigten  sich  Hyperämie  und  Extravasate,  und  in  der 
Nähe  der  Glefösse  der  grauen  Substanz  homogenes  plasmatisches  Exsudat  Ueberall 
kamen  in  der  grauen  Substanz  Producte  eines  feinkörnigen  Detritus  vor,  vorzugsweise 
dort,  wo  das  Nervennetz  zerstört  war;  des  letzteren  Deutlichkeit  ist  überall  verloren 
gegangen. 

2)  Atropin.  Es  wurde  Hund  Nr.  1  mit  48  Gran  Atropin  vergiftet  und  starb 
nach  4  Stunden.  Hund  Nr.  2,  3  und  4  erhielten  240—460  Gran  in  27,  resp.  126, 
resp.  190  Tagen,  in  Dosen  von  2 — 20  Gran  alle  2,  3  oder  4  Tage  gar  nicht. 

Die  Veränderungen  waren  nahezu  dieselben,  wie  bei  Morphium,  nur  sind  die 
Zellen  etwas  schwächer  beeinflusst,  selten  vacuolisirt  und  geschrumpft;  die  meisten 
zeigen  blasses  homogenes  Protoplasma.  Die  pathologischen  Veränderungen  der  Ge- 
isse und  des  Nervennetzes  treten  viel  intensiver  nach  Morphium  als  nach  Atropin  auf. 

3)  Arg.  nitricum.  Vergiftung  mit  20 — 202  Gran  in  Dosen  von  1 — 30  Gran; 
Tod  in  7 — 20  Stunden  resp.  in  17 — 180  Tagen;  Erbrechen  fast  nach  jeder  Gabe 
des  Mittels  (per  os). 

Es  fand  sich  massige  Hyperämie  der  Meningen,  Oedem  und  Anämie  des  Gehirns 
und  ßückenmarks.  Leber  und  Milz  thonfarben,  teigig.  Starke  Veränderungen  in 
Magen  und  Darm. 

T.  fand  die  Veränderungen  im  Gehirn  und  Rückenmark  „ungemein  scharf, 
und  sowohl  bei  den  acuten  Vergiftungen,  als  auch  bei  den  chronischen.  Die  Gang- 
lienzellen zeigten  ähnliche  Veränderungen  wie  unter  1)  und  2)  beschrieben,  doch 
kommen  vorzugsweise  Vacuolisation  der  Zellen  vor,  wenig  solche  mit  blass-homogenem 
Protoplasma.  Reichliche  kleine  Extravasate  und  plasmatische  Exsudate.  Die  Kerne 
wenig  verändert 

4)  Bromkalium.  Hund  1  und  2  erhielten  täglich  30  resp.  20  Gran,  ersterer 
starb  am  2.,  letzterer  am  5.  Tage;  4  andere  Hunde  erhielten  im  Ganzen  130 — 217  Gran 
und  starben  nach  22 — 78  Tagen. 

Auch  hier  analoge  Erscheinungen:  trübe  Schwellung  der  Ganglienzellen,  Verlust 
der  Fortsätze,  Vacuolisation.  Ausserdem  fand  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  nahezu 
ungefärbter  Scheiben  —  Beste  von  Zellen.  Gefässe  hyperämisch  mit  Kernwucherung 
in  den  Wandungen;  in  ihrer  Nähe  plasmatisches  Exsudat  „in  ungeheuren  Massen". 
Nervennetz  der  grauen  Substanz  nirgends  mehr  zu  unterscheiden. 

In  seiner  Schlussbetrachtung  glaubt  T.  Inanitionserscheinungen  ausschliessen  zu 
dürfen,  wegen  der  analogen  Befunde  bei  acuten  Vergiftungen,  ebenso  Erhärtungs- 
und Präparationseinflüsse,  in  sofern  wenigstens,  als  die  gleichen  Methoden  bei  ge- 
sunden Bückenmarken  Gleiches  nicht  erzeugen.  Die  Veränderungen  am  Gefässsystem 
und  die  Exsudationen  hält  T.  für  das  Primäre;  die  am  meisten  veränderten  Zellen 
lagen  in  der  Nähe  der  Gefässe.  Trübe  Schwellung  und  Vacuolisation  fanden  sich 
am  ausgesprochendsten  in  den  ganz  acuten  Vergiftungen ;  die  grobkörnige  Degene- 
ration, das  blass-homogene  Aussehen,  die  Atrophie  und  schliesslich  der  Schwund  der 
Zellen  bei  dem  chronischen  Verlaufe. 

Die  Veränderungen  der  Zellen  bei  Vergiftung  mit  Morphium,  Atropin  und  Brom- 
kalium gleichen  sich  mehr,  als  die  bei  Vergiftung  mit  Silbernitrat.  —  An  den  Kemeu 
dagegen  liess  sich  nach  Silbemitrat  und  Bromkalium  nichts  Charakteristisches  und 
Constantes  erkennen,  während  die  Veränderungen  derselben  nach  Morphium  und 
Atropin  scharf  und  bestimmt  waren,  und  zwar  entweder  eine  grobkörnige  oder  eine 
feinkörnig  glänzende  (fettige)  Degeneration.  Hadlich. 
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Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Zur  Looalisation  der  oortioaleii  Sehsphäre  beim  Mensohen,  von  0.  Berg  er. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschr.  1885.  Nr.  1  u.  3—5.) 

I.  71jähr.  Mann,  vor  7  Monaten  Schwindel,  Verschlechterung  des  Sehvermögens; 
apoplectischer  Anfall  mit  Schwindel,  ohne  Bewusstseinsverlust,  plötzlicher  vollstän- 
diger Verlust  des  Sehvermögens.  Status:  Leichte  Benommenheit,  antwortet  auf  Alles 
mit  leicht  lallender  Sprache  mit  seinem  Namen  und  „ich  sehe  ja  nicht";  Gehör  und 
Geschmack  intact,  Schmerzempfindlichkeit  der  rechten  Eörperhälfte  mit  Ausnahme  des 
Gesichts  etwas  herabgesetzt;  Gesichtssinn  vollständig  erloschen;  Fupillenreaction  nor- 
mal, Augenhintergrund  normal.  Sprachverständniss  jedesmal  anfangs  normal,  nach 
mehreren  Fragen  verloren;  einzige  Antwort  auf  Fragen  die  obige  Phrase;  Hemiparese 
rechts,  Schlingen  gut.  In  der  folgenden  Zeit  Besserung  des  Sensoriums,  der  Sprache, 
der  Hemiparese,  in  Folge  von  Leuchtgasintoxication  stärkere  Benommenheit,  hoch- 
gradige Sprachstörung,  leichte  rechte  Mundparese,  Rigor  der  rechten  Gelenke,  Pem- 
phigus ähnliche  Eruption  an  den  3  letzen  Fingern  der  rechten  Hand;  später  wieder 
Besserung  bei  Persistenz  der  Blindheit  und  der  sensoriscben  Aphasie.  Tod  l^s  Monat 
seit  Beginn.  Section:  Der  linke  Lob.  temp.  besonders  an  der  Spitze  eingesunken  und 
gelb  verfärbt,  Nerv,  und  Tract.  opt.  normal,  vollständig  erweicht,  gelbröthlich  der 
ganze  linke  Lob.  occip.,  der  linke  Thalam.  opt.  fast  völlig  erweicht,  2  erbsengrosse 
Cysten  je  im  vordem  und  hintern  Theil  des  linken  Linsenkems;  am  rechten  Lob. 
occipit.  zeigt  der  mediale  Theil  der  ersten  Windung  einen  10  Pf.  grossen  nur  die 
Binde  beschlagenden  Herd.  Dies  Verhalten  wird  auch  mikroskopisch  constatirt. 
Rückenmark  frei. 

Auf  Grund  eingehender  Epikrise  kommt  B.  zu  folgenden  Schlüssen:  Der  mitt- 
lere Theil  der  ersten  Hinterhauptswindung  hat  besondere  Bedeutung  in  der  Sehsphäre, 
die  Ausschaltung  der  Rinde  desselben  genügt  zur  Herbeiführung  einer  Sehstörung, 
die  bei  Intactheit  der  andern  Hemisphäre  eine  transitorische  ist;  die  Substitution 
erfolgt  durch  correspondirende  Theile  der  andern  Hemisphäre. 

II.  65jähr.  Potatrix,  Emphysem,  anscheinend  nach  einem  Rausche  Neigung  zu 
Somnolenz,  blande  Delirien,  Pupillen  frei,  Sehstörung,  greift  fehl,  sobald  ihr  etwas 
gereicht  wird;  dreht  den  Kopf  nach  rechts,  wenn  von  links  angesprochen;  keine 
Blindheit;  Augenhintergrund  normal.  Tod  am  folgenden  Tage.  Sectionsbefund : 
Breiige  Erweichung  des  grösseren  Theils  beider  Hinterhauptslappen,  der  von  zahl- 
reichen Blutgerinnseln  bedeckte  rechte  Schläfelappen  blutig  verfärbt  und  breiig  erweicht. 

III.  68jähr.  Mann  seit  mehreren  Jahren  Gedächtnissschwäche,  vor  3  Monaten 
unter  Schwindelgefühl  plötzlich  fast  vollständige  Blindheit,  Erhaltensein  der  Licht- 
empfindung; Schwäche  der  Extremitäten;  später  leichte  Besserung  der  Sehstörung; 
Pupillen  etwas  enger,  Reaction  nicht  deutlich,  Augenhintergrund  bis  auf  Blässe  der 
Papillen  normal;  Motilität,  Sensibilität,  frei.  Section:  Am  linken  Lob.  occipit  Er- 
weichungsherd, der  vom  noch  den  hinteren  Theil  der  vor  der  Fiss.  parieto-ocdpit. 
gelegenen  Windung  beschlägt,  nach  hinten  und  innen  bis  an  den  betreffenden  Rand 
reicht  und  nach  aussen  ca.  4,5  cm  vom  hinteren  Rande  des  1.  Sulc.  tempor.  entfernt 
bleibt;  an  der  Basis  desselben  Lappens  findet  sich  ein  Herd  begrenzt  nach  aussen 
durch  die  untere  Schläfenfurche,  nach  innen  beiläufig  durch  die  Fiss.  calcarin.,  nach 
vom  durch  den  Gyr.  hippocamp.,  nach  hinten  durch  die  zwei  hintersten  Windungen. 
Am  rechten  Occipitallappen  findet  sich  entsprechend  dem  zweiten  Gyr.  occipit  ein 
1  cm  langer  und  breiter  Herd;  an  der  Unterfläche  des  Lob.  occipit  dext.  liegt 
zwischen  Sulc.  occipito-temp.  inf.  unter  Sulc.  temp.  inf.  ein  etwa  3  cm  langer  und 
1  cm  breiter  Herd,  der  1  cm  von  der  Spitze  des  Lappens  entfemt  bleibt 

A.  Pick. 
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5)   Contribution  ä  r6tude   des   lösions  sclöreuBes  des  vaisseaux  spinaux, 

sd^roses  p^rivascnlaires  et  h^morrhagies  miliaires  de  la  moelle  ^pini^re,  par 
le  Dr.  Emile  Demange.    (Revue  de  m^d.  1885.  Janvier  p.  1.) 

Verf.  berichtet  im  Anscbluss  an  eine  frühere  Mittheilung  über  zwei  neue  Fälle 
spinaler  Erkrankung,  welche  von  einer  Sclerose  der  Rückenmarksgefösse  ihren  Aus- 
gangspunkt nehmen.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  72jähr.  Wittwe,  bei  welcher  sich 
seit  ca.  2  Jahren  Unfähigkeit  zu  gehen  und  Contracturen  der  Beine  eingestellt  hatten. 
Die  Sensibilität  war  normal,  die  Sehnenreflexe  ein  wenig  gesteigert.  Die  Contracturen 
der  Beine  nahmen  allmählich  immer  mehr  und  mehr  zu.  Schliesslich  traten  auch 
Contracturen  der  Vorderarme  und  der  Halsmuskeln  ein,  es  entwickelte  sich  Incon- 
tinentia urinae  und  Decubitus,  bis  am  21.  Februar  1884  der  Tod  erfolgte.  Die 
Section  ergab  zunächst  eine  allgemeine  Arteriosclerose  mit  Atherom  der 
Coronararterien  und  Myodegeneration  des  Herzens.  Senile  Schrumpfnieren.  Das 
Bückenmark  zeigte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eine  sehr  ausgebreitete 
Endo-Periarteriitis  seiner  Gefässe  (Verdickung  der  Gefösswandungen  etc.),  im 
Cervicalmark  einige,  anscheinend  mit  den  erkrankten  Gefässen  zusammenhängende 
sclerotische  Herde  und  in  der  grauen  Substanz  durch  das  ganze  Bückenmark 
zerstreute  ziemlich  zahlreiche  miliare  Hämorrhagien,  welche  wahrscheinlich  von 
kleinen  dissecirenden  Aneurysmen  ausgingen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  SOjähr.  Frau,  bei  welcher  sich  ebenfalls  in  den 
letzten  Lebensjahren  Contracturen  der  Beine,  verbunden  mit  ziemlich  lebhaften 
Schmerzen,  eingestellt  hatten.  Auch  hier  ergab  die  Section  neben  allgemeinem 
Arterienatherom  im  Bückenmark  eine  ausgebreitete  chronische  Endo-Periarteriitis, 
einige  kleine  sclerotische  Herde  und  in  der  Fissura  anterior  des  Halsmarkes  einen 
älteren  hämorrhagischen  Herd. 

Aus  seinen  Beobachtungen  folgert  der  Verf ,  dass  an  den  Bückenmarksgefässen 
ähnliche  Veränderungen  vorkommen  können,  wie  sie  an  den  GehimgefBssen  schon 
längere  Zeit  bekannt  sind:  chronische  Endarteriitis  mit  Bildung  kleiner  Aneurysmata 
dissecantia,  Hämorrhagien,  umschriebene  Sclerosen  u.  dgl.  Die  hiervon  abhängigen 
klinischen  Symptome  scheinen  meist  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  sogenannten  spastischen  Spinalparalyse  zu  haben.  Strümpell. 


6)  Tabes  dorsal.  Aoods  de  douleurs  thoraciques,  pröoordiales,  ä  forme 
d'angine  de  poitrine;  crises  gastriques  trds  violentes,  par  M.  Vulpian. 
(Bevue  de  m6d.  1885.  Janvier  p.  60.) 

Fall  von  Tabes  bei  einem  33jähr.  Friseur.  Die  ersten  Symptome  bestanden  in 
sehr  heftigen  gastrischen  Krisen  (Erbrechen  grünlicher  Massen,  verbunden  mit 
Angstgefühl,  Herzklopfen  und  allgemeinem  Collaps)  und  Schmerzanfällen  im  Epi- 
gastrium  und  vom  auf  der  Brust  nach  Art  der  Angina  pectoris.  Lancinirende 
Schmerzen  im  linken  Bein;  Parästhesien  und  vasomotorische  Störungen  in  der  linken 
Hand.  Patellarreflex  links  fehlend,  rechts  erhalten.  (Verhalten  der  Pupillen  nicht 
angegeben!)  Ohne  dass  sich  andere  tabische  Symptome  einstellten,  starb  Pat.  an 
acuter  Lnngentuberculose  5  Jahre  nach  Beginn  seines  Leidens.  Die  Untersuchung 
des  Hückenmarks  (nicht  genügend  genau  angestellt)  ergab  eine  geringe  Affection 
im  vorderen  Abschnitte  der  Hinterstränge  des  Halsmarks.  Im  Brustmark 
konnte  keine  Erkrankung,  im  Lendenmark  nur  eme  undeutliche  Erkrankung  der 
Hinterstränge  gefunden  werden.  Strümpell. 


7)  Une  Observation  de  sol6rose  en  plaques  ftruste,  par  Maurice  de  Fleury. 
(Bevue  de  m^d.  1885.  F^vrier  p.  139.) 
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Fall  von  multipler  Solerose,  welcher  theils  die  Symptome  einer  Tabes,  theils 
diejenigen  einer  spastischen  Spinalparalyse  dargeboten  hatte.  Die  richtige  Diagnose 
war  schon  zu  Lebzeiten  des  Kranken  gestellt  worden.  —  Die  Krankheit  begann  bei 
dem  19jähr.  Patienten  1882  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi- 
täten. Zunehmende  Parese  und  Bigidität  der  Beine.  Lebhafte  Patellarreflexe  und 
anhaltender  Fussclonus.  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  spastisch -paretischer 
Gang.  Trophische  Störung  der  Nägel  an  den  grossen  Zehen.  Sensibilität  normal, 
keine  Sprachstörung,  kein  Intentionstremor,  kein  Nystagmus.  Normale  Harnentleerung. 
Tod  1883  im  apoplectischen  Insult.  Die  Section  ergab  sclerotische  Herde  im 
Bückenmark  und  im  verlängerten  Mark.  Strümpell. 


8)    Zar  Casuistik  der  trophisohen  Störungen  bei  der  Tabes  dorsalis,   von 

Dr.  J.  Hoff  mann.     Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb  in 
Heidelberg.    (Berl.  kl.  Wochenschr.  1886.  Nr.  12.) 

1)  Der  Hausdiener  B.,  59  Jahre  alt,  früher  syphilitisch,  bemerkte  seit  Winter 
1881/82  lancinirende  Schmerzen  in  den  Beinen,  später  ürinträufeln,  GürtelgefQhl, 
unsicheren  Gang,  leichte  Ermüdung.  Mitte  September  1883  verspürte  er  beim  ein- 
fachen Umdrehen  auf  der  Strasse  eine  eigenthümUche  Empfindung  („Wirbeln")  an 
der  Hinterfläche  des  linken  Unterschenkels  und  kann  seitdem  nur  noch  mit  Hülfe 
eines  Stockes  gehen:  man  constatirte  später  eine  subcutane,  spontane  Buptur 
der  Achillessehne.  Ausserdem  bestand  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  nebst 
Sensibilitätsstörungen,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Myosis  und  reflectorische  Pupillen- 
starre. —  In  der  Literatur  findet  sich  die  Coincidenz  von  Sehnenruptur  mit  Tabes 
nicht  erwähnt,  sondern  nur  als  vorwiegend  das  Alter  von  40 — 60  Jahren. 

2)  Der  48jähr.  Müller  W.,  früher  syphilitisch,  verlor  im  Winter  1879/80  ohne 
bekannte  Ursache  in  8 — 14  Tagen  alle  Zähne  des  Oberkiefers  und  der  „ganz 
weiche''  Alveolarfortsatz  schmerzte  lebhaft  beim  Kauen.  Erst  vom  Herbst  1881  an 
begannen  tabische  Erscheinungen:  lancinirende  Schmerzen,  Schwäche  und  Kälte  der 
Beine,  unsicherer  Gang,  Gürtelgefühl,  Impotenz,  Incontinenz  des  Urins  bei  Husten, 
Niesen  etc.  Ausser  massiger  Ataxie  noch  reflectorische  Pupillenstarre.  Im  ganzen 
Trigeminusgebiet  beiderseits  ist  die  Schmerzempfindung  stark  herabgesetzt,  stumpf 
und  spitz  wird  nicht  unterschieden;  Temperatursinn  gut.  Der  Unterkiefer  und  seine 
Zähne  sind  normal.  —  An  den  oberen  Extremitäten  dieselben  Sensibilitätsstörungen 
wie  im  Trigeminusgebiete;  Tricepsreflex  fehlt  beiderseits.  An  den  unteren  Extremi- 
täten Analgesie,  dabei  guter  Temperatursinn,  abgestumpfte  Tastempfindung,  Fehlen 
der  Sehnenreflexe.  —  Weder  Larynx-  noch  gastrische  Krisen. 

Verf.  bemerkt,  dass  das  doppelseitige  Ausfallen  der  Zähne,  die  in  anderen 
Fällen  beobachtete  Gombination  mit  Yagus-Symptomen,  mit  Strabismus,  auch  die 
Analogie  mit  Herpes  Zoster  (Kaposi)  mehr  auf  das  centrale  als  das  peripherische 
Nervensystem  als  Sitz  der  Ursache  hinweisen.  Auch  fand  ja  Demange  in  zwei 
ähnlichen  FäUen,  die  zur  Section  kamen,  Sclerosirungen  der  Med.  oblongata,  Atrophie 
einzelner  Kerne  sowie  der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus;  daneben  Sderosirung 
der  Goll'schen  und  BurdacVschen  Stränge. 

3)  Der  40jähr.  Cigarrenmacher  M.,  1871  syphilitisch  inficirt,  bekam  im  Winter 
1879/80  ziemlich  plötzlich  eine  starke,  aber  ohne  Böthung  und  Schmerz  verlaufende 
Anschwellung  des  linken  Hüftgelenks,  welche  nach  8  Wochen  beseitigt  wurde, 
aber  eine  starke  Verkürzung  des  Beins  (7  cm)  zurückliess  neben  abnorm  freier  Be- 
weglichkeit im  Hüftgelenk. 

Erst  danach  traten  die  ersten  tabischen  Symptome  auf.  Im  October  1884  fand 
man:  ausser  anderen  Sensibilitätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten  herabgesetzte 
Schmerzempfindung  am  linken  Unterschenkel.  Ejiie-  und  Achilleesehnenph&nomen 
fehlen;  geringe  Ataxie;  an  den  oberen  Extremitäten  normales  Verhalten  bis  auf  das 
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Fehlen  der  Sehnenreflexe.    Myosis  und  reflectonsche  Pnpillenstarre.  —  Besserung 
nach  Schmiorkur. 

H.  weist  darauf  hin,  dass  die  Ansichten  über  die  tabischen  Arthropathien 
noch  sehr  auseinandergehen;  Arthritis  (deformans),  Syphilis  und  Tabes  concurriren; 
auch  kennen  wir  ja  noch  gar  keine  trophischen  Centren  der  Gelenkapparate.  Doch 
schliesst  sich  Verf.  der  Ansicht  von  Charcot  an,  dass  die  charakteristischen  klinischen 
Symptome  eine  Annahme  besonderer  tabischer  Arthropathien  rechtfertigen. 

Hadlich. 

9)  A  oase  in  whioh  perforating  idoer  of  the  foot  was  the  flrst  Symptom 
of  looomotor  ataxia,  by  Dr.  Suckling.  (The  Brit.  med.  Joum.  1885. 
4.  April,  p.  696.) 

Der  früher  völlig  gesunde  Patient  hat  im  35.  Lebensjahre  eine  Afifection  des 
linken  Fusses  überstanden,  die  als  Gicht  bezeichnet  wurde.  Im  38.  Jahre  bildeten 
sich  allmählich  auf  der  Plantarfl&che  beider  grosser  Zehen,  dem  ersten  Interphalangeal- 
gelenk  entsprechend,  Verdickuugen  der  Epidermis  und  als  Patient  fortfuhr,  trotz  der 
zunehmenden  Schmerzen,  umherzulaufen,  entstanden  an  deren  Stelle  tiefe  sinuöse 
Geschwüre,  die  bis  auf  die  übrigens  nicht  nekrotischen  Knochen  drangen.  Im 
40.  Jahre  kam  Pat.  in  die  Behandlung  des  Verf.  Die  Geschwüre  und  die  umliegenden 
Hautpartien  boten  das  genaue  Bild  des  Ulcus  perforans,  aber  es  bestanden  durchaus 
keine  Symptome  von  Tabes.  Erst  nach  einem  Jahre  sah  Verf.  den  Pat.  wieder  und 
jetzt  war  zweifellose  Ataxie  mit  Fehlen  des  Patellarreflexes,  mit  Starre  und  Enge 
beider  Pupillen  und  mit  dem  Romberg'schen  Symptom  (Verschlimmerung  aller  In- 
coordinationserscheinungen  bei  geschlossenen  Augen)  vorhanden.  Die  Ulcerationen 
waren  unverändert.  Sommer. 


10)  Looomotor  ataxy,  without  disease  of  the  posterior  oolumns  of  the 
spinal  oord,  by  Dr.  A.  Hughes  Bennet.  (The  Brit.  med.  Joum.  1885. 
7.  März.  p.  487.) 

Der  48jähr.  Patient  starb  nach  kurzem  Krankenlager  an  einer  accidentoUen 
Himentzündung;  seit  etwa  1  Jahre  hatte  er  die  klassischen  Symptome  der  Tabes 
dorsalis  dargeboten.  Die  Autopsie  ergab  aber,  dass  mit  Ausnahme  eines  Abschnittes 
der  Medulla  oblongata  und  einer  kleinen  Partie  des  einen  Vorderhoms  im  Lumbar- 
mark, nicht  die  geringste  pathologische  Veränderung  im  Rückenmark  selbst  vorhanden 
war.  Dagegen  fanden  sich  alle  hinteren  Wurzeln  der  Brust-  und  Lendennerven  in 
eine  sarcomatöse  Keubildung  eingeschlossen.  Die  Annahme,  dass  dem  Erankhoitsbilde 
der  Tabes  stets  eine  Afifection  bestimmter  Abschnitte  der  Hinterstränge  zu  Grunde 
liegen  müsse,  wird  durch  diesen  auch  mikroskopisch  genau  untersuchten  Fall  wesent- 
lich erschüttert.  Verf.  zieht  zur  weiteren  Beurtheilung  desselben  noch  die  Dejerine'- 
schen  Beobachtungen  heran,  in  denen  bekanntlich  als  Ursache  der  sämmtlich  vor- 
handen gewesenen  Tabessymptome  einzig  eine  parenchymatöse  Entzündung  der  peri- 
pherischen Endigungen  der  Bückenmarksnerven  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  dürfte 
nach  ihm  und  in  Uebereinstimmung  mit  den  experimentellen  Untersuchungen  von 
Claude  Bernard  und  van  Deen  ziemlich  gleichgültig  sein,  an  welcher  Stelle  die 
betreffend«!  Faserbündel  in  ihrer  Leitungsfähigkeit  unterbrochen  würden;  ihre  Zer- 
störmig  in  den  hinteren  Wurzeln  oder  erst  in  den  Endausbreitungen  der  Nerven 
würde  die  tabischen  Erscheinungen  zum  grossen  Theil  eben  so  wohl  hervorrufen 
kOnsen,  wie  der  gewöhnliche  Sitz  der  Unterbrechung  in  ihrem  Verlauf  durch  die 
Hinterstränge.  Sommer. 
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11)   Experimentelles  sur  Pathologie  und  Therapie  der  cerebralen  Neu- 
rasthenie, von  Dr.  Anjel,  ZackmanteL  (Arch.  f.  Psych,  etc.  1884.  XY.  3.) 

Verfassers  an  einer  grossen  Zahl  Gesunder  and  Kranker  mit  dem  Mosso*schen 
Plethysmographen  angestellte  Versuche  bestätigten  die  schon  von  Mos  so  gefundene 
Thatsache,  dass  jeder  auf  das  Hirn  wirkende  Beiz,  sei  er  vorübergehend  oder  dauernd, 
von  einer  Volumsänderung  der  Blutgefässe  begleitet  ist,  die  nicht  allein  Haut- 
und  Muskelapparat,  sondern  auch  die  drüsigen  Organe  betrifft. 

Bei  Neurasthenikern  fand  nun  Verf.,  dass  bei  irgend  welcher  geistigen  Be- 
schäftigung, Gemüthsbewegung  oder  sensiblem  Eindruck  das  sonst  regelmässig  zu 
beobachtende  Abschwellen  des  Arms,  resp.  die  Action  der  Vasoconstrictoren,  aus- 
blieb. Bei  näherem  Eingehen  auf  die  Versuchsbedingungen  stellte  sich  heraus,  dass 
die-  Ursache  dieses  Ausbleibens  in  einer  schon  vor  dem  Versuch  bei  den  betr.  Kranken 
eintretenden  Erregung  des  Gehirns  und  davon  abhängiger  peripherer  Gefössdisposition 
liege.  Gelingt  es  bei  diesen  Personen  eine  gewisse  Abstumpfung  des  Himreizes  ab- 
zuwarten, so  antworten  dann  die  Armgefässe  auf  reine  schwache  Hirneindrücke  prompt 
durch  eine  Zusammenziehung,  die  in  ungleichen  Intervallen  sich  wiederholend  abklingt, 
so  dass  allmählich  das  normale  Gleichgewicht  wieder  hergestellt  wird.  Bei  Gesunden 
tritt  bei  Beendigung  der  Gehimarbeit  das  normale  Gleichgewicht  rasch  ein. 

Bei  künstlich  erhöhten  Tonus  der  Gefösse  (durch  eine  Mahlzeit,  ein  Glas  Wein) 
tritt  auch  bei  Neurasthenikern  die  auf  G^himreize  erfolgende  Volumsverminderung 
des  Arms  prompt  ein.  Umgekehrt  kann  bei  Gesunden  der  neurasthenische  Gefäss- 
zustand  künstlich  erzeugt  werden  durch  Anwendung  von  Mitteln,  die  von  grossem 
Einfluss  auf  die  Gefässnerven  sind,  als  Schmerzerregung,  Tabakrauchen.  Besonders 
aber  wirken  lange  dauernde  deprimirende  Gemüthszustände,  Angst  und  Sorge  alterirend 
auf  die  reflectorische  Gefässerregbarkeit  ein. 

Deprimirende  Affecte,  sexuelle  Excesse  und  Tabakmissbrauch  stehen  nach  An- 
sicht des  Verf.  in  Folge  ihres  schädigenden  Einflusses  auf  die  vasomotorische  Inner- 
vation so  sehr  im  Vordergrund  der  Aetiologie  der  cerebralen  Neurasthenie,  dass  er 
die  Diagnose  der  letzteren  überhaupt  nur  aus  den  angeführten  ätiologischen  Momenten 
begründen  zu  können  glaubt.  Wo  diese  nicht  vorhanden  sind,  schliesst  Verf.  auf 
andere  als  blos  functionelle  Innervaüonsstörungen.  Solchen  „Fällen",  die  als  Folge 
übermässiger  körperlicher  Anstrengungen,  Erkältungen,  mangelhafter  Ernährung  u.  a. 
aufgefasst  werden,  liegen  nach  Verf.  tiefere  organische  Veränderungen  oder  habituelle 
abnorme  Emährungsprocesse  zu  Grunde;  für  sie,  meint  er,  passe  besser  der  Name 
Spinalirritation.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Fällen  meist  zweifelhaft,  bei  Neuras- 
thenie meist  günstig. 

Die  weiteren  Ausführungen  über  die  Abhängigkeit  der  Vasomotoren  von  de- 
pressiven Zuständen,  von  sexuellen  Excessen,  sowie  die  ganz  einleuchtenden  thera- 
peutischen Winke  sehe  man  im  Original  nach.  Eisenlohr. 


12)  Gase  of  hysterioal  hemianaesthesia,  oonvidBions  and  motor  paralysia, 
bronght  on  by  a  fiOl,  by  G.  L.  Walton.  (Boston  medical  and  surgical 
Journal  1884.  11.  Dec.) 

Verf.  vertritt  bekanntlich  seit  geraumer  Zeit  die  Anfibssung,  dass  Hysterie  als 
eine  ftoictioneUe  Neurose  des  Hirns  zu  betrachten  sei  und  sich  häufig  im  unmittel- 
baren Anschluss  an  eine  Kopferschüttenmg  entwickele.  Er  theilt  nun  einen  neuen 
Fall  dieser  Art  bei  einem  jetzt  29j&hrigen,  allerdings  vorher  schon  neuropathischem 
Mädchen  mit,  das  sofort  nach  einem  Sturz  von  einer  Kellertreppe  seit  nun  6  Jahren 
die  in  der  Ueberschrift  kurz  angedeuteten  Symptome  schwerer  Hysterie  darbietet 
Auch  in  diesem  Falle  sind  neben  der  verminderten  Sensibilität  der  rechten  Eörper- 
hälfte  ein  Verlust  des  Geruchs  und  des  (Geschmacks,  eine  Abschwächung  des  Gehörs, 


Digitized  by 


Google 


—    231     — 

besonders  für  höhere  Töne,  eine  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  erschwerte 
Earbenunterscheidung  bei  sonst  völlig  normalen  Organen  der  rechten  Seite  nachweis- 
bar, Symptome,  welche  Verf.  für  sehr  wichtig  hält  bei  der  Entscheidung,  ob  der 
unter  dem  Namen  „Bailway-spine''  bekannte  Zustand,  den  er  ebenfalls  als  traumatische 
Hysterie  betrachtet,  simulirt  sei  oder  nicht.  Sommer. 

Mit  demselben  Thema  beschäftigt  sich  die  folgende  Arbeit: 

13)  The   medioo-legal   signifloanoe   of  hemianaesthesia  after  oonoussion 

acoidents,  by  J.  J.  Putnam.  (American  Joum.  of  Neurology  and  Psychiatry. 
1884.  p.  607.) 

Verf.  steht  bekanntlich  in  Bezug  auf  den  Begriff  der  sog.  „Railway-spine'^  auf 
demselben  Standpunkt,  wie  Walton;  er  theilt  in  der  citirten  Arbeit  2  neue  Fälle 
ausführlicher  mit,  in  denen  Eisenbahnunfälle  neben  den  gewöhnlichen  nervösen  Folge- 
zuständen Hemianästhesie  und  motorische  Paresen  bei  den  Verunglückten  zurück- 
Hessen;  im  ersten  Fall  war  noch  eine  ganz  auffallende  psychische  Depression  und 
Apathie  bemerkenswerth.     Ein  dritter  Fall  ist  nur  kurz  skizzut. 

Verf.  ist  übrigens  der  Ansicht,  dass  die  traumatische  Hysterie  —  welchen  letz- 
teren Namen  er  beiläufig  aus  der  medicinischen  Nomenclatur  wegen  des  ihm  viel- 
fach beiliegenden  Verdachtes  auf  die  Möglichkeit  der  Simulation  gestrichen  zu  sehen 
wünscht  —  eine  wesentlich  günstigere  Prognose  als  die  idiopathische  Hysterie  gewähre. 

Sommer.   . 

14)  SolÖTOse  primitive  des  oordons  de  GoU,   par  Camuset.    (Progr^s  m^d. 

1884.  No.  49.) 

Ein  48jähriger  pensionirter  Polizist,  dessen  hereditäre  Disposition  nicht  fest- 
zustellen war,  bot  während  des  Lebens  eine  leichte  psychische  Schwäche  und  eine 
Paraparese  der  unteren  Extremitäten  dar.  Alle  Sinnesorgane,  Sprache,  obere  Ex- 
tremitäten und  Allgemeinbefinden  ohne  jede  Störung.  Keine  Erscheinungen,  die  auf 
allgemeine  Paralyse  hindeuteten.  —  Die  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  war 
erhalten,  Ataxie  oder  sonstige  ausgesprochen  tabische  Symptome;  lancinirende 
Schmerzen  etc.  liessen  sich  nicht  constatiren.  —  10  Tage  vor  dem  Tode  trat  eine 
heftige  maniakalische  Erregung  auf. 

Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  eine  ganz  leichte  chronische  Meningitis  im  Hirn, 
sonst  erschien  dasselbe  ohne  jede  Abnormität. 

Mikroskopisch  findet  sich  eine  deutliche  Sderose  des  Innern  Theils  der  Hinter- 
stränge und  zwar  sind  im  Cervicalmark  die  GolFschen  Stränge  in  ihrem  ganzen 
transversalen  Durchmesser  ergriffen,  jedoch  reicht  die  Affection  vom  nicht  vollständig 
bis  an  die  Commissur  heran.  —  Im  Dorsalmark  ist  nur  der  hintere  Theil  der  GoU*- 
schen  Stränge  erkrankt,  doch  greift  auf  einigen  Schnitten  die  Affection,  wenn  auch 
in  geringerem  Maasse,  auch  auf  die  benachbarten  Hinterstrangfasem  bes.  linkerseits 
über.  —  Im  Lumbartheil  des  Marks  hat  die  Sclerose  einen  nicht  mehr  so  bestimmten 
Charakter,  es  sind  noch  Theile  der  Hinterstränge  erkrankt,  aber  die  Sclerose  beginnt 
sich  hier  schon  auf  die  hinteren  Wurzeln  auszubreiten.  —  Epikritisch  bemerkt  der 
Verf.,  ohne  die  sehr  ungenau  beobachteten  und  beschriebenen  cerebralen  Störungen 
zu  berühren,  dass  der  Fall  deshalb  wichtig  erscheint,  weQ  er  bewiese,  dass  eine  Er- 
krankung der  Goirschen  Stränge  allein  weder  Ataxie  noch  blitzende  Schmerzen 
hervorzurufen  im  Stande  sei;  die  GolFschen  Stränge  bestünden  aus  Commissuren- 
fasem;  erst  wenn  die  „Wurzelbündel'^  (les  faisceaux  radiculaires)  an  die  Reihe  ge- 
kommen wären,  hätten  sich  die  genannten  Störungen  eingestellt.  Laquer. 
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Psychiatrie. 

15)  Un  oas  de  cloisonnement  transversal  du  vagin  observä  chez  tuie  im- 

böoile,  par  le  Dr.  H.  Gilson.     (L'Encöphale.  1885.  I.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  querem  Verschluss  der  Vagina  bei  einer 
18jähr.  Imbecillen,  die  schon  vom  3.  Lebensjahre  an  Masturbation  yermittelst  Beiben 
der  Schenkel  aneinander  getrieben  hatte.  Bei  ihr  musste  die  Untersuchung  der  Geni- 
talien deshalb  vorgenommen  werden,  weil  sie  fortgesetzt  die  Beschuldigung  g^en 
einen  Angestellten  vorbrachte,  er  habe  sie  genothzüchtigt  Von  den  angefahrten 
Theorien  über  die  Entstehung  dieser  nicht  sehr  häufigen,  theils  completen,  theils 
incompleten  Querverschlüsse  der  Vagina  erscheint  die  von  Gilson  als  die  wahr- 
scheinlichste, wonach  sie  embryonale  Entwickelungshemmungen  darstellen. 

Zander. 

16)  De  la  folie  consäoutive  au  oholöra,  par  M.  B.  Ball.  (L*Enc^phale.  1885. 1.) 

Während  die  Entwickelung  von  Geistesstörungen  im  Gefolge  von  Erkrankungen 
des  Digestionsapparates  in  der  Literatur  gebührende  Würdigung  erfahren  hat,  sind 
Beobachtungen  über  Alienation  nach  Cholera  nicht  angeführt,  wenigstens  nicht  seit 
1868.  Ball  bringt  5  Fälle,  welche  unter  directem  Einflüsse  der  Cholera  (1884) 
entstanden  sind.  In  den  ersten  4  Fällen  handelt  es  sich  um  transitorische  Delirien 
von  kurzer  Dauer,  in  3  Fällen  mit  Ausgang  in  Genesung,  im  4.  Falle  starb  Patient, 
der  sich  bei  einem  Selbstmordversuch  mehrere  Kopfwunden  beigebracht,  an  einem 
Erysipelas  capitis;  im  5.  Falle  trat  ebenfalls  im  Laufe  eines  Choleraanfalles  ein  acutes 
Delirium  auf,  welches  aber  dann  in  eine  dauernde  geistige  Störung  überging. 

Zander. 

17)  Contributo  allo  studio  della  temperatura  negli  alienati,  del  Dr.  Buggero 

Tambroni.     (Rivist.  sperim.  di  Freniatria  ecc.  1884.  X.  p.  241 — 264.) 

Verf.  stellt  selbst  die  wichtigeren  Ergebnisse  seiner  zahlreichen  Temperatur- 
messungen .bei  36  Irren  (18  M.  und  18  Fr.)  mit  typischen  Krankheitsformen  in 
folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1)  Die  durchschnittliche  Temperatur  (in  der  Achselhöhle  gemessen)  bei  allen 
Irren  ist  ungefähr  dieselbe,  wie  bei  Gesunden. 

2)  Ordnet  man  die  einzelnen  Irreseinsformen  in  absteigender  Eeihe  nach  der 
durchschnittlichen  Temperatur  derselben,  so  erhält  man  die  Folge:  Manie,  Paralyse, 
Paranoia,  Epilepsie,  Imbecillität,  Idiotie,  Melancholie,  (Pellagra),  Terminalblödsinn, 
Melancholia  stupida. 

3)  Der  männliche  Irre  hat  eine  etwas  höhere  Eigentemperatnr,  als  der  weibliche. 

4)  Die  Eigenwärme  der  Irren  richtet  sich  ziemlich  deutlich  nach  der  Wärme 
der  umgebenden  Medien. 

5)  Vormittags  pflegt  die  Temperatur  der  Irren  höher  (um  etwa  ^/^  Grad)  zu 
sein,  als  Nachmittags. 

6)  Erregungszustände  werden  im  Allgemeinen  von  einer  Temperaturerhöhung, 
Depressionszustände  von  einer  Erniedrigung  begleitet. 

7)  Auf  den  epileptischen  Anfall  folgt  gewöhnlich  eine  Temperaturabnahme  von 
etwa  ^/j  Stunde  Dauer  und  dann  eine  Steigerung  von  etwa  3  Stunden  Dauer. 

8)  Paralytische  Anfalle  haben  immer  eine  allerdings  verschieden  starke  Temperatur- 
Steigerung  zur  Folge.  Sommer. 


18)   Lypimanie  avee  albuminurie,   par  Mabille.    (AnnaL  med.  psychol.  1885. 
Mars.    Archives  cliniques.  p.  236.) 
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Eine  32jälir.,  an  Yerfolgangswahnsüm  leidende  und  äusserst  anämische  Dame 
zeigte  im  Verlauf  der  durch  plötzliche  Ausbrüche  und  triebartige  Handlungen  charak- 
terisirten  Psychose  eine  auffällige  Wechselbeziehung  zwischen  Albumingehalt  des 
Urins  und  den  Exacerbationen  der  geistigen  Störung.  Auch  die  schliesslich  ein- 
tretende Besserung  ging  dem  Verschwinden  des  Eiweissgehalts  parallel.  Da  niemals 
Formbestandtheile,  welche  auf  Nephritis  zu  schliessen  berechtigt  hätten,  bemerkt 
wurden,  wohl  aber  Blutkörperchen,  so  vermuthet  Mabille  das  Vorhandensein  einer 
Bluterkrankung.  (Nicht  eher  recidivirende  Gongestion  durch  nervöse  Alterationen?  Bef.) 

Jehn. 

Therapie. 

19)    Heilung   einer   Psychose   unter   dem   Einfluss   eines   Erysipels   des 

Kopfes,  von  Dr.  H.  Landerer.     (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41.  S.  554.) 

Fall  eines  Gesichts-  und  Kopf- Erysipels,  mit  Abscedirung  unter  die  Kopfhaut 

und  profuser  Eiterung,  in  deren  Verlauf  (Fieber  nicht  bis  40^  Genesung  von  einer 

immerhin  noch  als  primär  zu  bezeichnenden  Psychose  erfolgte.  Siemens. 


20)  Tuberoular  meningitis  treated  with  free  phosphorus,  by  W.  E.  Green. 

(The  Practitioner.  1884.  Dec.  p.  438.) 
Eine  seit  längerer  Zeit  an  Kehlkopf-  und  Lungentuberculose  leidende  Dame  er- 
krankte intercurrent  unter  den  Erscheinungen  einer  Meningitis  mit  hohem  Fieber, 
tiefer  Benommenheit,  leisen  Delirien,  ungleichen  Pupillen,  Schlucklähmung  etc.  Unter 
Darreichung  von  Phosphor  in  Oel  gelöst,  alle  4  Stunden  ^/jg  Gran  =  0,0037, 
schwanden  alle  Symptome  von  Seiten  des  Centralnervensystems;  Patientin  erlag  erst 
2  Monate  später  der  fortschreitenden  Phthise.  Verf.  denkt  sich  die  Heilwirkung 
des  Phosphors  in  der  Weise,  dass  unter  seinem  Einfluss  das  in  die  Pia  abgesetzte 
Exsudat  einer  acuten  Verfettung  unterliegt  und  dann  leicht  resorbirt  werden  kann. 

Sommer. 

21)  The  Value  of  electrioity  in  the  treatment  of  insanity,  by  J.  H.  Newth. 

(Joum.  of  ment.  sc.  1884.  Oct) 
Allgemein  gehaltener  Aufsatz,   der  nichts  Neues  bringt.    Zum  Erweise  fOr  die 
Bedenklichkeit  der  vom  Verf.  aufgestellten  Thesen  sei  nur  angeführt,  dass  er  für  die 
Anwendung   der  Elektridtät  in  der  Therapie  einige  wenige  Regeln  für  ausreichend 
zur  Erzielung  eines  beträchtlichen  Erfolges  hält.  A.  Pick. 


22)  Behandlung  der  Fsyohosen  mit  Elektrioität,  von  Geh.  Med.  Bath  Tigges. 
(AUg.  Zeiisch.  f.  Psych.  Bd.  41.  p.  477.) 
Weitere  Folge   der  fleissigen  und  mühevollen  Arbeiten  des  Verf.,  welche  sich 
wegen  der  vielen  Einzelheiten  zum  Referate  nicht  eignen.  Siemens. 


23)  Ueber  subcutane  Eisenanwendung  in  Psychosen,  von  Kasse,  Bonn. 
(AUg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  41.  S.  526.) 
Bei  den  Versuchen,  ein  Eisenpräparat  zu  finden,  dessen  subcutane  Anwendung 
man  bei  anämischen  Geisteskranken  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen  machen 
kann,  erwies  sich  dem  Verf.  das  auf  sein  Ersuchen  von  H.  Finzelberg,  früher 
Besitzer  der  chemischen  Fabrik  in  Andernach,  dargestellte,  aus  dialysirtem  basischen 
Eisenoxyd  und  Fleischpepton  gewonnene  Ferrum  oxydat.  solub.  pro  injectione  Finzelb. 
als  das  Beste.  Dasselbe  kann  monatelang  angewendet  werden  und  war  von  günstigem 
Einflüsse  auf  das  Befinden  der  Kranken.  Siemens. 
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24)  L'isolement  dans  le  traitement  de  lliyst^rie,  le^on  de  Charcot,  recneillie 
par  Gilles  de  la  Tourette.    (Progr.  m6d.  1885.  No.  9.) 

Im  Anschlxiss  an  eine  Besprechung  der  Behandlungsmethoden,  die  Charcot 
jenen  3  Kindern,  welche  auf  Grund  einer  spiritistisch-hysterischen  Hansepidemie  er- 
krankt und  in  die  Salp^triöre  gebracht  worden  waren  (cf.  dieses  Centralbl.  1885. 
Nr.  9.  S.  205)  angedeihen  liess,  geht  Gh.  des  Näheren  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Entfernung  der  Hysterischen,  sowohl  der  Kinder  als  der  Erwachsenen,  Yon  ihrer 
gewohnten  Umgebung  ein.  Er  plaidirt  für  eine  völlige  Isolation  der  Kranken,  wie 
solche  allerdings  meist  nur  in  Anstalten  möglich  sei.  Es  sei  dies  eine  nothwendige 
Vorbedingung  für  alle  etwa  mit  den  Patienten  vorzunehmenden  Kuren;  man  müsse 
auf  eine  solche  Isolirung  in  jedem  Falle  bestehen,  auch  wenn,  wie  dies  so  häufig, 
die  zärtlichen  Angehörigen  derselben  widerstrebten.  Gh.  erwähnt  einen  Fall  von 
hysterischer  Anorexie  bei  einem  14jähr.  Mädchen  aus  AngoulSme,  welches  6  Monate 
jede  Nahrung  verweigerte,  ohne  dass  irgend  eine  Deglutitionsstörung  oder  irgend  ein 
Magenleiden  zu  constatiren  war.  Möglicher  Weise  ass  sie,  wie  es  diese  Kranken 
nicht  selten  zu  thun  pflegen,  heimlich;  aber  das,  was  sie  zu  sich  nahm,  war  jeden- 
falls völlig  ungenügend.  Der  Zustand  glich  schliesslich  dem  der  höchsten  Inanition. 
So  wurde  sie  nach  Paris  in  ein  hydrotherapeutisches  Institut  gebracht,  und  obwohl 
Charcot  den  Eltern  gerathen,  die  Tochter  in  jedem  Falle  zu  verlassen,  geschah  dies 
erst,  als  der  Zustand,  der  sich  auch  in  jener  Anstalt  bei  Anwesenheit  der  Eltern 
inmer  noch  mehr  verschlimmerte,  einen  geradezu  lebensgeföhrlichen  Charakter  anzu- 
nehmen schien.  —  Die  Kranke  genas  auch  endlich,  als  sie  auf  Ch.'s  energisches 
Einschreiten  vollständig  allein  und  nur  der  Pflege  einer  geeigneten  Wärterin  anver- 
traut blieb. 

Gh.  schliesst  seine  Vorlesung  mit  der  Vorstellung  der  oben  genannten  kleinen 
Patienten,  bei  denen  innerhalb  6  Wochen  Dank  vor  Allem  ihrer  consequent  durch- 
geführten Entfernung  vom  elterlichen  Hause,  ihrer  gegenseitigen  Trennung,  sowie 
der  Anwendung  der  statischen  Elektricität  und  einzelner,  ihrem  Allgemeinbefinden 
dienender  medicamentöser  Mittel,  eine  beträchtliche  Besserung,  bei  den  beiden  jüngeren, 
weniger  von  der  Hysterie  ergriffenen  Knaben  eine  fast  völlige  Heilung  erzielt  worden 
ist.  —  Gh.  verfehlt  übrigens  nicht,  die  Priorität  für  die  moderne  Behandlung  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  nach  Weir  Mitchell  und  Playfair  (Isolation  und  Mast- 
kur), —  da  er  dieselbe  schon  seit  15  Jahren  anwende  und  lehre  —  für  die  Fran- 
zosen in  Anspruch  zu  nehmen.  Laquer. 


26)  The  eure  of  writers  oramp,  by  A.  de  Watteville.  (Brit.  med.  Journal 
1885.  14.  Febr.  p.  323.) 

Verf.  bespricht  2  Fälle,  in  denen  ein  hartnäckiger  Schreibekratopf  durch  Mas- 
sage sowie  durch  active  und  passive  Gymnastik  der  Hand-  und  Fingermusculatur 
nach  der  Methode  des  Empirikers  J.  Wolff  geheilt  worden  sind.  Er  schliesst  sich 
daher  völlig  den  Empfehlungen  an,  welche  dem  Erfinder. dieser  eigenartigen  Behand- 
lung von  Autoritäten,  wie  Billroth,  Esmarch,  Charcot  u.  A.  ausgestellt  worden  sind. 

Sommer. 

26)  Tetanus  traumatioas.  Heilimg  durch  blutige  Dehnung  der  beiden 
Nervi  isohiadioi.  Mittheilung  aus  dem  Garnisonlazareth  Bamberg  von 
Assistenzarzt  Dr.  Reichert.    (Aerztl.  Intelligenz-Bl.  München.  1885.  Nr.  5.) 

Der  Ulan  J.  H.,  21  Jahre  alt,  gleich  seiner  Schwester  leicht  zu  Ghnmachten 
geneigt,  wurde  am  1.  August  1884  von  seinem  Pferde  unbedeutend  in  den  Rücken 
gebissen,  fühlte  sich  in  den  nächsten  Tagen  unwohl  mit  ziehenden  Kopf-  und  Rücken- 
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schmerzen,  that  aber  unausgesetzt  Dienst.  Am  11.  Angost  Abends  bricht  er  ganz 
plötzlich  nnter  Zuckungen  der  linken  Eörperhälfte  bewusstlos  zusammen;  dabei 
erweiterte  reactionslose  Pupillen,  Zahne  fest  auf  einander  geschlossen;  bis  Mittemacht 
ab  und  zu  tonische  und  klonische  Krämpfe  in  den  Beugemuskeln  der  unteren 
Extremitäten,  auch  Opisthotonus.  Um  Mittemacht,  zu  sich  gekommen  giebt  Fat 
correcte  Auskunft,  schläft  dann  mhig  bis  zum  Morgen.  Am  12.  August  Sensorium 
frei,  Pupillen  etwas  verengt,  die  Zahnreihen  „fest  auf  einander  gepresst,  der  Mund 
kann  kaum  zur  Hälfto  (?)  geöffnet  werden."  Pat.  ist  ausser  Stande,  zu  gehen  oder 
zu  stehen.  Abends  ein  heftiger  mit  allgemein  klonischen  Krämpfen  und  mit  Ver- 
lust des  Bewusstseins  verbundener  Anfall.  Am  14.  ein  ähnlicher  sehr  heftiger 
Anfall  mit  Opisthotonus  und  besonders  starken  tonischen  Krämpfen  der  Beugemuskeln 
beider  unteren  Extremitäten.  Diese  Anfälle,  die  anfangs  nicht  immer,  später  regel- 
mässig von  Verlust  des  Bewusstseins  begleitet  waren,  zeigten  sich  immer  häufiger 
(obwohl  kürzer  dauernd)  bis  zum  22.  August.  Die  Nahrungsaufnahme  war  durch 
den  Tnsmus  sehr  beschränkt,  die  Kräfte  verfielen,  alle  angewendeten  Mittel  blieben 
erfolglos. 

Am  22.  August  wurden  dämm  (vom  Stabsarzt  Dr.  Bö  bring)  beide  Ischiadici 
unter  der  Glutäalfalte  10  Minuten  lang  centripetal  und  centrifugal  gedehnt:  sofort 
waren  Trismus,  Krampfanfälle,  Asphyxie,  kurz  alle  Krankheitserschei- 
nungen verschwunden  und  blieben  es.  Trotz  der  Verzögerung  der  Heilung  durch 
ein  schweres  Erysipel  konnten  von  Anfang  October  an  Greh versuche  gemacht  werden; 
Ende  November  geht  Pat.  in  seinem  gewöhnlichen  Schritt,  doch  kann  er  noch  nicht 
den  Laufschritt  ausführen.  Der  Verf.  hebt  selbst  die  auffalligen  Abweichungen  seines 
von  dem  gewöhnlichen  Bilde  eines  Tetanus  hervor.  (Sollte  dieses  Unicum  nicht  als 
eine  Combination  von  Tetanus  mit  epileptischen  Anfallen  aufzufassen  sein?    Kef.) 

Hadlich. 


m.  Aus  den  Oesellsohaften. 

Soci^t^  de  Chirurgie  ä  Paris.    Sitzung  vom  24.  December  1884. 

Poulet  berichtet  über  eine  erfolgreiche  Nervendehnimg.  Ein  Soldat  hatte 
einen  '  Schuss  durch  die  EUbogenbeuge  erhalten,  durch  welchen  die  Art.  brachialls, 
Nerv,  medianus  und  ulnaris  getroffen  waren,  sodass  die  Unterbindung  der  Art.  brach, 
in  der  Mitte  des  Oberarms  nothwendig  wurde.  Sofort  nach  der  Verwundung  zeigte 
der  Vorderarm  Zittern,  das  auch  trotz  aller  angewendeten  Mittel  bestehen  blieb. 
Nach  9  Monaten  bot  der  Kranke  folgendes  Bild:  der  Vorderarm  und  die  Hand,  fest 
gegen  die  Brust  gedrückt,  zeigen  beständig  leicht«  zitternde  Bewegungen.  Bei 
passiver  oder  activer  Veränderung  der  Lage  des  Arms  treten  heftige  Zuckungen  in 
den  Beugern  au^  durch  welche  die  Faust  geräuschvoll  gegen  die  Brust  geschlagen 
wird.  Willkürliche  Bewegungen  des  Vorderarms  und  der  Hand  sind  nicht  möglich; 
die  elektrische  Erregbarkeit  ist  z.  Th.  herabgesetzt,  an  den  Muskeln  der  Hand  fast 
erloschen.  Es  besteht  ausserdem  Atrophie  der  Muskeln  neben  gewissen  trophischen 
Störungen  in  der  Haut. 

Es  wurde  nun  von  P.  die  Dehnung  der  Nerven  in  der  Achselhöhle  vorgenommen 
and  zwar  mit  Kraft  von  6  Kilo  am  N.  radialis  und  ulnaris,  von  4,5  Kilo  am 
N.  medianus. 

Sofort  nach  der  Operation  waren  die  Zuckungen  (das  Zittern)  verschwunden. 
Nach  einigen  Tagen  fing  der  Kranke  an,  wieder  schwache  willkürliche  Bewegungen 
mit  den  betreffenden  Muskeln  machen  zu  können,  die  allerdings  noch  von  ziemlich 
starken  Oscillationen  begleitet  sind. 

In  der  Discusion  hebt  Berg  er  hervor,  dass  der  Erfolg  meistens  nur  vorüber- 
gehend ist,  und  dass  die  Gefahren  der  Operation  nicht  gering  sind;  er  sah  einen 
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Patienten  48  Standen  nach  Dehnung  des  Ischiadicus  an  eitriger  Meningitis  spinalis  za 
Grunde  gehen. 

Le  Dentu  hat  bei  Tic  douloureux  im  ganzen  Gebiete  des  Trigeminus  guten 
Erfolg  von  der  Dehnung  eines  einzelnen  Astes  gesehen,  aber  immer  traten  nach 
einigen  Monaten  Recidive  auf;  in  einem  Falle  fehlte  jeder  Erfolg. 

Pozzi  bemerkt,  dass  er  nach  Besectionen  erst  nach  einem  Jahre  Becidive 
gesehen  habe.    Andere  hatten  Heilungen  von  3  und  8  Jahren.  Ha  dl  ich. 


Soci^t^  de  Biologie  ä  Paris.    Sitzung  vom  1.  März  1885. 

Brown- S^quard:  Zur  Frage  der  trophischen  Nerven.  B.-S.  hat  früher 
behauptet,  dass  niemals  eine  Durchschneidung  eines  Nerven  (resp.  Aufhebung  der 
Th&tigkeit  eines  Nerven  in  Folge  einer  Krankheit  des  Nervensystems)  an  sich  eine 
trophische  Störung  zur  Folge  hätte.  —  Das  will  er  jetzt  nicht  mehr  vertreten;  aber 
er  bleibt  dabei,  dass  äussere  Schädlichkeit,  Traumen,  die  den  betreffenden  Theil 
treffen,  eine  bestimmende  Bolle  bei  den  trophischen  Störungen  spielen.  Wenn  man 
z.  B.  einem  Meerschweinchen  den  Ischiadicus  durchschnitten  hat,  so  folgt  danach 
die  bekannte  schwere  Erkrankung  der  Pfote:  Diese  kommt  aber  nur  dadurch  zu 
Stande,  dass  das  epileptisch  gewordene  Thier  in  den  Anfallen  sich  in  die  Pfote 
beisst.  Macht  man  in  solchem  Falle  noch  eine  halbseitige  Durchschneidung  der 
Medulla  im  Dorsaltheile,  so  kann  das  Thier  die  Pfote  in  den  Anfällen  nicht  mehr 
zum  Munde  führen  und  sie  bleibt  frei  von  der  schweren  Ernährungsstörung. 

Sitzung  vom  18.  April  1885. 

d'Arsonval  fand,  dass  er  oft  bei  der  Prüfung  der  elektrischen  Erregbar- 
keit von  Nerven  und  Muskeln  abweichende  Resultate  erhielt,  und  zwar  deshalb, 
weil  durch  einen  in  gleichbleibender  Richtung  laufenden  Strom  der  Nerv  polarisirt 
wird  und  seine  Erregbarkeit  dadurch  zuletzt  erlischt  Liess  d^Arsonval  den  Skom 
erst  eine  Inductionsrolle  passiren,  so  wurde  er  dadurch  so  transformirt,  dass  er  nur 
noch  mechanisch  wirkte,  und  die  Erregbarkeit  des  Nerven  zeigte  sich  fortan  als  eine 
gleichbleibende. 

Sitzung  vom  25.  April  1885. 

F^r^  über  „rapportB  entre  l'ezoitation  intelleotuelle  et  la  foroe  dynamo- 
mötrique**.  F.  fand  bei  sich  selbst  beim  Erwachen  55  k  Kraft  in  der  rechten,  45  k 
in  der  linken  Hand.  Nach  einer  massigen  geistigen  Arbeit  dagegen  70,  resp.  65  k; 
nach  einer  lebhaften  Erregung  70 — 80  k.  —  Dagegen  sank  nach  angestrengter 
geistiger  Thätigkeit  die  dynamometrische  Kraft  auf  40  k,  und  zwar  für  beide 
Hände;  nach  einigen  passiven  Bewegungen  stieg  sie  hierauf  wieder  auf  60  k.  — 
Angestrengte  und  fortgesetzte  Muskelanstrengung  verringerte  die  dynamometrische 
Kraft  nicht  merklich;  ja  nach  einer  solchen  Anstrengung  der  rechten  Hand  zeigte 
sich  die  Kraft  der  linken  etwas  erhöhter,  als  sie  vor  derselben  war. 

Hierbei  erinnert  F.  daran,  dass  man  bei  Hypnotischen  durch  Ermüdung  einer 
Extremität  die  motorische  Aphasie  beseitigen  könne.  Da  es  nun  femer  bekannt  sei, 
dass  Gesticulationen  das  Reden  erleichtem,  so  könne  man  vielleicht  die  Thatsache, 
dass  wir  mit  der  linken  Himhemisphäre  sprechen,  daraus  erklären,  dass  wir  von 
Jugend  auf  gewohnt  sind,  mit  dem  rechten  Arm  zu  gesticuliren.        Hadlich. 


Acad^mie  des  Sciences  ä  Paris.    Sitzung  vom  23.  März  1885. 

Yulpian:    Beoherches  expörimentales   but  l'ezcitabültö  du  cerveau. 

Zur  Beurtheilung  der  Rolle,  welche  bei  der  elektrischen  Reizung  des  Grosshims  die 
graue  Rinde,  welche  die  damnter  liegende  Marksubstanz  spielt,  trug  Y.  die  Rinde 
ab  und  reizte  die  daeu  gehörige  weisse  Substanz:  der  Erfolg  war  derselbe,  als  wenn 
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die  Rinde  unversehrt  war.  —  Femer  erhielt  Y.,  was  andere  Forscher  bestritten 
haben,  nach  Abtragung  der  Rinde  und  Reizung  ihres  Marklagers  ebenso  epileptische 
Anfalle^  als  wenn  die  Rinde  intact  war.  Die  Rinde  besitzt  also  nach  Y.  keinerlei 
besondere  Erregbarkeit.  (Die  Methoden,  die  Y.  bei  den  EixperiBtenten  anwendete, 
sowie  die  Stärke  der  elektrischen  Ströme  sind  in  dem  Bericht  nidit  angegeben.) 

In  der  Sitzung  vom  20.  April  er.  entwickelte  Yulpian,  sodann  weiter, 
dass  die  Xiehre,  die  Hirnrinde  bestehe  aus  einzelnen  psychisch  -  motorischen  Ceniaren, 
jedes  mit  besonderen  Eigenschaften  begabt,  mehr  auf  scheinbaren,  als  stichhaltigen 
Gründen  beruhe.  Dass  die  Wirkung  einer  Reizung  verschiedener  Stellen  der  Rinde 
eine  verschiedene  ist,  ist  nach  Yulpian  nur  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Nerven- 
bahnen von  der  gereizten  Stelle  bis  zu  den  peripherischen  Enden  der  Nerven  der 
unteren  Extremitäten  eme  grössere  (iänge  haben,  als  die  bis  zum  Ende  der  Nerven 
der  oberen  Extremitäten  resp.  als  die  der  Gesichtsmuskeln  u.  s.  w.  Es  müsse 
deshalb  die  Stärke  des  Stromes  der  Länge  der  Nervenbahn  proportional  sein. 

Das  bei  der  Hervorrufung  eines  künstlichen  epileptischen  Anfalls  durch  elektrische 
Reizung  des  Grosahims  die  graue  Rinde  nicht  in  Betracht  kommt,  beweist  Y. 
dadurch,  dass  er  die  Rinde  an  der  Reizstelle  abtrug.  Da  man  ihm  aber  eingewendet 
habe,  es  könne  vielleicht  die  entsprechende  Rindenstelle  der  anderen  Hemisphäre 
vicariirend  für  die  exstirpirte  eintreten,  so  enifemte  Y.  beiderseits  die  symmetrischen 
Stellen  der  Rinde  und  reizte  nun  die  weisse  Muskelsubstanz:  es  erfolgte  ebenso  ein 
epileptischer  Anfall,  als  wäre  die  graue  Rinde  gereizt  worden.  Die  Rinde  ist  also 
nicht  unentbehrlich  zur  Erzeugung  der  Epilepsie. 

Sitzung  vom  30.  März  1885. 

Yulpian:  Des  phteorndnee,  qui  ae  produiBent  «n  niveau  des  musole« 
de  1»  vie  orgAOJkiue  pendaiuk  l'attaqxie  d'öpilepBie. 

Y.  wies  zunächst  darauf  hin,  dass  hei  HundMi,  die  durch  elektrische  Reizung 
des  Girosshims  epileptisch  gemacht  werden,  im  Anfalle  die  Oostraction  des  Herzens 
verlangsamt  und  zugleich  verstärkt  werde;  ebenso  werden  die  Re^^irationsbewegungen 
langsamer  und  heftiger.  In  Betreff  .der  Drüsensecretionen  co&statiriie  Y.  im  Anfall 
eine  starke  Sallvation,  «od  zwar  kam  die  Hauptaenge  des  Speichels  aus  dem  Whart on*- 
sehen  Gange;  ferner  eine  sehr  reichliche  Gallenabsonderung;  die  Menge  des  Fankreas- 
Saftes  bleibt  unverändert,  die  Thätigkeit  der  Nieren  schien  gänzlich  auszusetzen.  — 
Dieselben  Yerhältniase  zeigten  sksh  auch,  wenn  die  Hunde  vor  d^  Hervorrufnng  des 
epileptischen  Anfalls  curaresirt  waren.  Dabei  waren  ferner  die  Pupillen  dilatirt,  der 
Herzschlag  verlangsamt,  der  Blutdruck  in  der  Carotis  erhöht  Dass  dieser  Erhöhung 
des  Blutdrucks  eine  Contraction  der  Gefässe  zu  Grunde  lag,  manifestirte  sich  auch 
in  der  Blasse  der  Nieren  und  in  der  Kleinheit  der  Milz.  —  Die  willkürlichen  Mus- 
keln blieben  erschlafft.  Bei  curaresirten  Thieren  läuft  also  der  epileptische  Anfall 
im  Gebiete  der  glatten  Muskeln  ab. 

Sitzung  vom  27.  April  1886. 

Bei  weiteren  Yersuchen  über  Blektriflinmg  des  CtrosshiniB  betäubte  Yulpian 
die  Hunde  mt  Chlor;»!  und  fand,  dass  nur  die  Elektrisirung  der  Grossbimrinde  einen 
epileptischen  Anfiall  auslöste,  ganz  wie  nach  der  Curaresirung,  d.  h,  die  willkürlichen 
Muskeln  reagirten  nicht,  aber  die  Respirations-  und  Herzbewegungen  gingen  fort. 
Ein  Unterschied  trat  jedoch  in  sofern  h^^or,  als  die  Secretionen  nicht  ebenso,  wie 
nach  der  Cnraresirung,  modifidrt  wurden,  sondern  die  Salivation  sich  verminderte. 
Femer  trat  beim  Anfall  eine  gmng9  Erniedrigung  der  Temperatur  —  um  0,1^  — 
ein,  während  bei  nicht  anästhesirten  oder  morphinisirten  Hunden  eme  entsprechende 
Erhöhung  der  Temperatur  z^  beobachten  ist.  Nach  Curaresirung  kommt  es  beim 
epileptisch^  Apfall  gleichfalls  zu  ^iner  geringen  Temperaturbw»bsetzung>  hier  aber. 
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wie  y.  meint,   durch  Gefassconstriction,   dort  dagegen  dnrch  Yerlangsamnng   und 
Schwäche  der  Herzthätigkeii 

Endlich  hat  V.  constatirt,  dass  er  nach  ^/g  bis  ^4  Minuten  nach  Aufhören  des 
Herzschlages  durch  Elektrisirung  des  Grosshirns  Zuckungen  hervorrufen  konnte,  aber 
nur  im  Gesicht  und  zwar  etwas  st&rker  auf  der  Seite  der  Beizung:  ein  Beweis,  dass 
es  sich  hier  nicht  um  Wirkung  vom  Gehirn  aus,  sondern  um  fortgeleitete  Elektridtät 
(diffnsion  par  yoisinage  du  courant)  handelte.  Mit  dem  Aufhören  der  Circnlation 
hört  also  sofort  die  Gehimerregbarkeit  auf. 

Marey  fragt,  ob  im  Bectum  oder  an  der  Oberhaut  die  Temperatur  gemessen 
sei?  Er  könne  Yul planus  Auffassung,  dass  die  Temperaturemiedrigung  im  Anfalle 
bei  vorher  chloralisirten  Hunden  von  der  Gefässconstriction  herrühre,  nicht  acceptiren, 
da  man  bei  einer  solchen  Constriction  in  anderen  Krankheitszuständen  vielmehr  eine 
Erhöhung  der  Temperatur  im  Bectum  constatirt  habe. 

Yulpian  erwidert,  dass  er  sich  das  Sinken  der  Scala  nur  als  eine  kurz  dauernde 
Localwirkung  denke,  welche  durch  die  Verengerung  der  (Jefasse  der  Schleimhaut  des 
Bectum  em trete;  es  sei  nämlich  die  Temperatur  des  Bectum  gemessen  worden. 

Hadlich. 

Soci^t^  de  m^decine  de  Paris.    Sitzung  vom  11.  April  1885. 

Charpentier:  De  quelques  troubles  morbides  pouvant  indiquer  Föpi- 
lepsie.  1)  Eme  Epileptische,  die  Nachts  Anfölle  hatte,  von  denen  sie  nichts  wusste, 
hatte  am  Morgen  nach  einem  nächtlichen  Anfalle  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre, 
Anästhesie  der  Ohrmuschel  und  der  Gegend  des  Processus  mastoideus;  Alles  verlor 
sich  nach  einigen  Tagen.  Da  die  Kranke  keine  Auskunft  geben  konnte,  so  war  an 
den  geschilderten  Symptomen  zu  erkennen,  wann  ein  Anfall  gewesen  war.  —  2)  Ein 
Kind  hat  eines  Morgens  eme  subconjunctivale  Ecchymose;  nach  einem  Jahre  wieder; 
bald  danach  wurde  ein  epileptischer  Anfall  bemerkt.  —  3)  Bei  manchen  Kranken 
geht  dem  Anfall  eine  Art  „Zittern''  in  der  Brust  voraus  mit  Oppression;  anfangs 
kam  danach  ein  Zustand  von  Verwirrtheit,  später  richtige  epileptische  Anfälle; 

Antonin  Martin  hat  gefunden,  dass,  wenn  man  emen  Epileptiker  hypnotisirt, 
sehr  leicht  dadurch  ein  Anfall  hervorgerufen  wird.  Es  sei  dies  vielleicht  ein  Mittel, 
um  Simulanten  zu  erkennen. 

Charpentier  bestätigt  dies. 

Dubuc  beobachtete  einen  Kranken,  der  an  einer  Zahn-Neuralgie  litt,  mit  häu- 
figen Anfallen  von  Bewusstseinsverlust;  kein  Mittel  wollte  helfen;  da  gab  ihm  Dubuc 
5  Monate  lang  Bromkalium  und  das  Leiden  heilte.  D.  glaubt  deshalb,  es  mit  einem 
Epileptiker  zu  thun  gehabt  zu  haben. 

Christian  hebt  hervor,  dass  die  von  Charpentier  angegebenen  Zeichen  doch 
nur  dann  Werth  hätten,  wenn  man  eben  danach  oder  vorher  einen  epileptischen 
Anfall  beobachte;  denn  es  seien  theils  auraartige,  theils  postepileptische  Erscheinungen. 

Hadlich. 

Französischer  Chirurgen-Gongress  1886. 

Ueber  Trepanation.  J.  Boeckel  empfahl  sie  in  allen  Fällen,  wo  eme 
Schädelfhictur  mit  Depression  besteht  Unter  antiseptischen  Cautelen  hat  B.  bei 
allen  8  von  ihm  Operirten  glückliche  Erfolge  erzielt 

Molliere,  Lyon,  hat  wiederholt  die  Lehren  der  Physiologen  über  Himrinden- 
localisation  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  den  Beobachtungen  in  der  Praxis  gefunden. 
So  bestand  z.  B.  bei  einem  Kranken  mit  traumatischer  Aphasie  keine  Verletzung  der 
unteren  Stimwindung.  —  Da  femer  ein  26jähr.  Mann  einen  beträchtlichen  Verlust 
von  Gehimsubstanz  in  der  Schläfengegend  ganz  gut  vertrug,  so  schliesst  M.  hieraus, 
dass   der  Chirurg  nicht  so   ängstlich   bei  Operationen  am  Gehirn  zu  sein  brauche. 
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Diese  Eühubeit  hat  sich  ihm  denn  anch  belohnt^  denn  er  heilte  durch  die  Trepana- 
tion (wo?)  drei  Kranke,  von  denen  der  eine  an  ,,folie  traumatiqne",  ein  anderer  an 
y^olie  m^ncholiqne",  der  dritte  an  ^^^pilepsie  traomatique"  litt  (I). 

De  mens  hält  dagegen  gerade  die  aus  den  Erfahrungen  über  die  Gehimlocali- 
sation  zu  stellende  Diagnose  einer  Glehimläsion  fOr  wichtiger,  als  die  äussere  Ver- 
letzung selbst 

Dr.  Gauyy,  B^ziers,  yertritt  die  Sätze:  1)  Die  Trepanation  ist  ungefährlich 
und  sehr  häufig  äusserst  nützlich.  2)  Sie  sollte  in  allen  Fällen  von  Schädelverletzung 
mit  Enochendepression  präventiv  gemacht  werden,  auch  wenn  keine  Gehimstörungen 
bestehen.  3)  Sie  muss  immer  gemacht  werden  bei  Kopfverletzungen  mit  Gehim- 
erscheinungen,  mögen  diese  nun  sofort,  oder  secundär,  oder  erst  nach  langer  Zeit 
auftreten. 

Pozzi  hält  für  den  praktischen  Chirurgen  die  Beschaffenheit  der  Wunde  für 
die  wichtigste  Directive  bei  der  Frage  nach  der  Trepanation.  Die  fnnctionellen  Er- 
scheinungen, beurtheilt  nach  der  Lehre  von  den  Gehimlocalisationen,  sind  am  Kranken- 
bette schwer  zu  verwenden,  weil  hier,  besonders  bei  frischen  Verletzungen,  die  Dinge 
meist  zu  complicirt  sind.  Denn  es  kommt  zu  den  Symptomen  der  localen  Verletzung 
die  Commotion  und  Contusion  des  Gehirns  hinzu.  Circumscripte  Convulsionen  und 
Lähmungen  kommen  dabei  sehr  selten  vor,  oder  sie  haben  wenigstens  nichts  Fathog- 
nomomsches.  Uadlich. 


IV.  Bibliographie. 

I«ehrbaoh  der  Bpeoiellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren  Krank- 
heiten. Von  Prof.  A.  Strümpell,  Leipzig,  n.  Band.  L  Theil.  Krank- 
heiten des  Nervensystems.  Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
(Leipzig  1885.    Vogel.) 

Das  günstige  Prognostiken,  welches  man  dem  vortrefflichen  Strümpeirschen 
Ijehrbuch,  speciell  dem  die  Nervenkrankheiten  behandelnden  Theil,  beim  Erscheinen 
stellen  konnte,  dass  sich  dasselbe  rasch  Eingang  in  die  Kreise  der  Aerzte  und  Stu- 
denten verschaffen  würde,  hat  sich  bewahrheitet. 

Von  den  Krankheiten  des  Nervensystems  ist  bereits,  kaum  ein  Jahr  nach  dem 
Erscheinen  der  ersten,  eine  zweite  Auflage  nöthig  geworden. 

Ist  die  Darstellung  auch  im  Ganzen  dieselbe  geblieben,  so  ergiebt  doch  eine 
genaue  Durchsicht  des  Bandes  die  sorgfältige  und  glückliche  Art,  in  welcher  der 
Verf.  das  im  ersten  Wurf  so  gut  gelungene  Werk  zu  vervollkommnen  bemüht  war. 

Eine  geringe  Umfangszunahme  von  kaum  30  Seiten  wird  hauptsächlich  bedingt 
durch  die  Aufnahme  einzelner  seltener,  aber  doch  bemerkenswertber,  oder  ganz  neuer- 
dings erst  bekannt  gewordener  Krankheitsformen.  Als  solche  neu  hinzugekommene 
Abschnitte  sind  zu  nennen  die  Besprechung  zweier  seltener  Krampfformen:  des  Hypo- 
glossuskrampfes  und  des  sog.  saltatorischen  Beflexkrampfes;  im  Capitel 
der  Neuritis  die  von  Lancereaux  und  Moeli  zuerst  beschriebene  chronische 
Neuritis  der  Alkoholiker.  Der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  ist  die  Erhasche 
juvenile  Form  der  Muskelatrophie  als  zweite  primär  myopathische  Form  der 
Muskelatrophie  in  kurzer  Darstellung  zugesellt.  Bei  den  Krankheiten  der  Medulla 
oblongata  sind  anhangsweise  die  selteneren  Formen  der  chronischen  progressiven 
Bulbärpandyse  und  der  Ophthalmoplegia  progressiva  besprochen. 

Unter  den  erweiternden  und  corrigirenden  Zusätzen  zum  Text  der  1.  Auflage 
seien  besonders  die  zur  „Tabes''  gemachten  erwähnt  Strümpell  spricht  sich  in 
dieser  Auflage  noch  entschiedener  als  in  der  ersten  zu  Gunsten  der  Bedeutung 
der  Syphilis  in  der  Aetiologie  der  Tabes  aus.  ALs  Procentverhältniss  seiner 
Kranken  giebt  er  60  7o  ^^^  sicherer  secundärer  Syphilis,  90  ^/^  inclusive  der  ülcera 
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ohne  Secundärerscheinungen  an,  —  Zahlen,  die  mit  denjenigen  der  entschiedensten 
Verfechter  der  „syphilitischen  Tabes"  ziemlich  genau  übereinstimmen.  —  Die  Angabe, 
dass  der  Patellar-Beflex  constant  in  den  ersten  Stadien  der  Tabes  fehle, 
schränkt  Str.  mit  Recht  in  der  vorliegenden  Aufl^e  ein. 

Die  tabetische  Arthropathie  betrachtet  Str.  (in  Uebereinstimmnng  mit  den 
Ansichten  vieler  englischer  Autoren)  als  nicht  direct  von  der  Tabes  abhängende, 
sondern  nur  durch  die  Anästhesie  der  Gelenke  begünstigte,  mehr  zuföUige  (trau- 
matische z.  B.)  Complication. 

Bei  der  Migräne  hat  Str.  die  früher  adoptirte  Hypothese  von  der  primären 
Natur  der  vasomotorischen  Erscheinungen  (auf  die  Einwürfe  von  Möbius  hin)  viel 
weniger  betont. 

Im  Capitel  Commotio  spinalis  haben  die  Bemerkungen  über  die  sog.  Bailway- 
spine  eine  Erweiterung  erfahren,  indem  die  häufige  Abhängigkeit  der  Symptome  von 
dem  psychischen  Eindruck,  also  die  öfter  neurasthenische  oder  hysterische 
Natur  derselben  hervorgehoben  wird. 

Wir  wünschen  auch  dieser  Auflage  des  StrümpelFschen  Lehrbuches  die  ver- 
diente Würdigung  und  Verbreitung.  Eisenlohr. 


B  ographisohes  Lexioon  der  hervorragenden  Aerzte  aller  Zeiten  und  Völker, 

herausgegeben  von  Prof.  August  Hirsch  in  Berlin.  (Wien  u.  Leipzig^  1884. 
Urban  &  Schwarzenberg.) 

Bisher  sind  16  Lieferungen  (bis  Fournier)  des  Werkes  erschienen,  das  gewiss 
von  Allen,  die  sich  für  die  G^chicfate  der  Medicin  wie  für  den  Lebensgang,  die 
Entwicbelung  und  speciellen  Leistungen  der  hervorragenden  Träger  dieser  Wissen- 
schaft interessiren,  mit  Freude  begrüsst  werden  wird.  Für  den  Neuropathologen  und 
Psychiater  bringen  die  bisher  erschienenen  Lieferungen  Artikel  über  Aberorombie, 
Arndt,  Benedict,  Berger,  Blumroeder,  Brierre  de  Boismont,  Broca, 
Brown-S^quard,  Charcot,  Conolly,  Duchenne,  Erb,  Esqnirol,  Eulenburg, 
Falret,  Ferrier,  Forel,  Fothergill  u.  A. 

Wir  wünschen  dem  Werke  einen  günstigen  Fortgang  und  zweifeln  nicht  daran, 
dass  der  Kreis  der  sich  dafür  interessirenden  Aerzte  ein  sehr  grosser  sein  wird. 

M. 

V.  Fersonalien. 

Der  Magistrat  von  Berlin  hat  dem  Gesuche  des  Directors  der  städtischen  Irren- 
anstalt, Sanitätsrath  Dr.  Ideler,  der  wegen  andauernder  Kränklidikeit  um  Pen- 
sionirung  eingekommen,  entsprochen  und  soll  dieselbe  am  1.  October  a«  c.  stattfinden. 


Brandenburgsche  Provindal^Irrenanstalt  Eberswalde  bei  Berlin.  Zur  Vertretung 
des  3.  Arztes  auf  7*  ^^  1  J^hr  ein  mit  der  Psychiatrie  und  dem  ärztlidien  Irren- 
anstaltsdienst vertrauter  Arzt  auf  sofort  gesucht.  Gebalt  monatlich  200  Mark  bei 
freier  Station.  Möglichkeit  einer  späteren  d^nitiven  Anstellung  vorhanden.  Mel- 
dungen an  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Zinn,  Bberswalde. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.    Kronprinzen-Ufer  7. 
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Y.  Personalien. 


I.  Originalmittheilungen. 


1.  Herr  Prof.  Adamkiewicz  und  die  Tabes  dorsalis. 

Von  Prof.  Dr.  Sohultze  in  Heidelberg. 

Herr  Prof.  Adamkiewioz  nntersncht  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Fall  von  Tabes 
doisalis.  üeber  den'  eisten  Fall  hat  er  im  Jahre  1880  im  10.  Bande  des 
WESTPHAL'schen  Archivs,  über  einen  zweiten  vor  Kurzem  in  dem  XC.  Bande 
der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  berichtet 

Glücklicher  als  andere  Autoren  hat  er  in  jedem  dieser  beiden  Fälle  einen 
neuen  anatomisdien  Typus  der  Erkrankung  entdeckt    Er  hat  uns  in  seiner 
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eisten  Mittheiliing  die  ^^ersten  eiacten  Beweise^'  des  Vorkommens  einer  inter- 
stitiellen Tabes  geliefert  und  in  der  letzten  eine  besondere  Form  der  paren- 
chymatösen Tabesarten,  nämlich  ,,eine  mit  Schwund  der  GoLL'schen  Stränge 
combinirte  fleckweise  Degeneration  d^  hinteren  diromoleptischen  Partie^  ge- 
funden und  ausgeschieden.  Wir  haben  somit  schon  zwei  Typen;  und  es  ist 
nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  wir  Dank  seinen  Bemühungen  bald  neue  dazu 
bekommen  werden,  falls  ein  glückliches  Geschick  ihm  neues  anatomisches  Ma- 
terial in  die  Hände  spielt 

Man  könnte  nun  erwarten,  dass  bei  derartigen  glimdlegenden  Beobach- 
tungen auch  die  Krankengeschichten  entsprechend  eingehend  mitgetheilt  sind, 
da  sich  die  verschiedene  anatomische  Entstehungsweise  der  einzelnen  Typen 
möghcherweise  auch  an  dem  bisher  recht  einheitlichen  Erankheitsbild  der  Tabes 
ausprägen  könnte,  und  da  jedenfalls  eine  möglichst  sichere  Fundirung  der 
Diagnose  auf  Tabes  wünschenswerth  erscheint    Dem  ist  indessen  nicht  so. 

In  dem  zweiten  Falle  wird  weder  über  das  Verhalten  der  Pupille,  noch 
der  Patellarreflexe,  noch  über  das  Schmerzgefühl  oder  über  landnirende  Schmerzen 
etwas  angegeben;  die  mitgetheilten  Symptome  köimten  auch  bei  einer  chronischen 
MyeUtis  des  Halstheiles  eventuell  beobachtet  werden.  In  dem  ersten  Falle  sind 
die  Angaben  über  das  klinische  Verhalten  des  betreffenden  Kranken  ebenMIs 
sehr  unvollständig,  so  dass  hauptsächlich  der  anatomische  B^und  erst  die 
Diagnose  auf  Tabes  vöUig  rechtfertigt 

Indessen  soll  an  dem  Vorhandensein  des  vollständigen  klinischen  Krank- 
heitsbildes der  Tabes  in  den  beiden  beschriebenen  Fällen  durchaus  nicht  ge- 
zweifelt werden. 

Zu  um  so  grösseren  Bedenken  geben  aber  die  Schlüsse  aus  dem  anatomischen 
Befunde  und  in  dem  zweiten  Falle  der  letztere  selbst  Anlass. 

Zuerst  möge  erwähnt  werden,  dass  der  Autor  die  einleitenden  Bemerkungen 
zu  seiner  zweiten  Abhandlung  über  die  Tabes  offenbar  zu  einer  Zeit  geschrieben 
hat,  in  welcher  ihm  das  Bonität  seines  anatomischen  Befundes  schon  einiger- 
maassen  entMen  war.  Denn  er  bezeichnet  auf  S.  9  seiner  Abhandlung  (im 
Separatabdruck)  als  „Hauptzweck"  seiner  Arbeit,  zu  zeigen,  dass  eine  „reine" 
Form  der  Tabes  existire,  bei  der  „weder  die  hinteren  Wurzeln,  noch  die 
graue  Substanz,  noch  endlich  selbst  die  hinteren  Wurzelzonen"  zu  erkranken 
brauchen.  Der  anatomische  Befand  ergab  aber  (S.  18),  dass  die  „hinteren 
Wurzeln,  resp.  deren  Einstrahlungen  an  der  inneren  Seite  der  grauen  Homer 
in  die  BxjBDAGH'schen  Stränge  im  Verlaufe  des  ganzen  Brust-  und  Lendentheils 
degenerirf *  sind.  Im  Halsmarke  „fahrten  einige  hintere  Wurzeln  vollkommen 
normale  Nerven,  andere  nur  degenerirte";  „die  meisten  Uessen  erkennen, 
dass  ihre  Nerven  vor  dem  Eintritt  in  das  Bückenmark  sich  normal  verhielten, 
nach  dem  Eintritt  in  die  BuEDAOH'schen  Stränge  vollkommen  degenerirt 
waren." 

Am  Schlüsse  der  Abhandlung  wird  aber  dessen  ungeachtet  von  Neuem 
StsOmpell's  Behauptung,  dass  die  hinteren  Wurzeln  beständig  bei  der  Tabes 
an  der  Degeneration  theilnahmen,  als  „direct  widerlegt"  betrachtet 
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Welch'  si^reidie  Logik!  Und  wie  „unrein"  mögen  erat  solche  Formen 
sein,  bei  denen  noch  aosserhalb  des  Hinteratranggebietes  die  Angenmnskelnerven 
oder  die  peripherischen  sensiblen  Nerven  zn  entarten  wagen,  wenn  schon  die 
,^eine"  Form  von  Abamexetwioz  dergleichen  Flecke  anfweist! 

Was  dann  die  weitere  Behauptung  des  Verfessere  betrifft,  dass  in  dem 
gleichen  Falle  weder  die  Wurzelzone,  noch  die  graue  Substanz  erkrankt  gefunden 
worden  sei,  so  wurde  für  den  Fall,  dass  die  Präparate  einer  zweckmässigeren 
Färbemethode;  als  derjenigen  mit  Safranin  unterworfen  gewesen  wären,  und 
dann  —  z.  B.  bei  Anwendung  der  neuen  WEiGEBT^schen  Methode  —  ebenso 
ausgesehen  hätten,  wie  sie  auf  den  Zeichnungen  der  Abhandlung  aussehen, 
jedenfalls  eine  Atrophie  der  Fasern  der  grauen  Substanz  und  der  sogenannten 
Wurzelzone  ganz  deutlich  zu  erkennen  sein. 

So  aber  ist  es  schwierig,  anders  als  aus  den  analogen  Beobachtungen  so 
vieler  sonstiger  Autoren  diesen  Befund  als  höchstwahrscheinlich  auch  fOr  den 
Fall  von  Ajdahkiewioz  vorhanden  anzunehmen. 

Dass  die  Sa&aninmethode  selbst  in  den  Händen  ihres  Entdeckers,  ge- 
schweige denn  in  andern,  unzuverlässige  Besultate  ergiebt,  das  beweist  ein  Blick 
auf  die  Zeichnungen  der  ABAMEiEwicz'schen  Abhandlung  auf  das  Deutlichste. 

Die  Markfasereinstrahlung  in  die  Hinterhömer  ergiebt  nach  der  Wbigbbt'- 
schen  Methode  ganz  andere  Bilder,  wie  in  Fig.  YI,  auf  der  nach  dem  Autor 
ein  „gesundes  Hinterhom''  dargestellt  werden  soll  Und  Jeder,  welcher  eine 
grössere  Menge  von  Tabespräparaten  gesehen  hat,  die  nur  mit  der  gewöhnlichen 
einfachen  Gljcerinmethode,  geschweige  denn  mit  Hülfe  der  WEiGEBT'schen 
Färbung  behandelt  wurden,  muss  über  die  eigenthümliche  Form  der  Degenera- 
tion auf  der  Fig.  VlU  der  Abbildungen  von  Ajdamkiewicz  in  grosses  Erstaunen 
gerathen.  Ein  derartiger  Gegensatz  von  völlig  normal  gefärbten  Fasergebieten 
in  der  hinteren,  an  die  Peripherie  angrenzenden  Partie  des  ganzen  Hinterstrang- 
gebietes gegenüber  einer  so  vollständigen  Degeneration  der  mittleren  und  seit- 
Üchen  Abschnitte  der  Hinterstränge  kommt  wohl  bei  multipler  Sclerose,  nicht 
aber  bei  Tabes  vor. 

Wenn  die  Sa&aninmethode  Becht  hätte,  warum  spricht  Adamktewicz  dann 
nicht  auch  in  seiner  Fig.  I  von  einer  D^eneration  der  Eleinhirnseitenstrang- 
bahnen,  deren  „chromeleptische  Substanz^^  doch  offenbar  beiderseits  viel 
schwächer  gefärbt  ist,  als  die  übrigen  Theile  der  Seitenstränge? 

Und  wo  ist  in  dieser  Figur,  welche  y,genau  das  Aussehn^^  der  entscheidenden 
Safraninbilder  hat,  etwas  von  dem  feinen  Nervennetz  innerhalb  der  grauen  Sub- 
stanz zu  sehen,  obwohl  auch  die  sogenannten  „marklosen^^  Fasern  der  grauen 
Substanz  „so  besonders  schön  und  vollsta,adig^^  ge&bt  worden? 

Auf  weitere  Einzelheiten  will  ich  nicht  eingehen  und  es  auch  nicht  unter- 
nehmen, die  von  Stbühpell  gefundenen  Thatsachen  gegen  Einwürfe  in  Schutz 
zu  nehmen,  deren  Basis  durch  eine  so  unzureichende  XJntersuchungsmethode 
geMert  wird. 

Während  nun  Adamktbwioz  in  seiner  oben  besprochenen  zweiten  Arbeit 
die  Gefässe  und  grösseren  Bindegeweb^epta  gar  nicht  weiter  berficksiGhtigt  — 
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er  wärde  sonst  Yerdickongen  derselben  jedenfalls  gefunden  haben  — ,  hat  er 
in  seinem  ersten  Falle  nur  mit  Hülfe  von  Garmin  untersucht. 

Da  das  Garmin  die  Geßsswände^  die  Bindegewebssepta  und  die  Glia  intensiv 
färbt,  so  wird  ganz  naturgemäss  die  Aufinerksamkeit  aiüf  diese  Tbeile  besonders 
gerichtet;  und  es  liegt  psychologisch  nahe,  ihnen  unter  diesen  Umständen  eine 
primäre  Erkrankung  zuzuschreiben  im  Gegensatze  zu  solchen  Fällen,  in  denen 
man  Methoden  anwendet,  in  welchen  wesentlich  die  Nervenfiäsem  und  ihr  Mark 
sichtbar  gemacht  werden.  Jedenfalls  dürfte  das  Bichtige  sein,  alle  überhaupt 
brauchbaren  Methoden  in  ein-  und  demselben  Falle  anzuwenden,  und  zugleich 
die  sonstigen  Erfahrungen  über  das  Verhalten  von  Gefassen  und  GUa  bei  anderen 
Erkrankungen  des  Nervensystems,  besonders  der  secundären  Degeneration  herbei- 
zuziehen. 

Von  irgend  einem  Beweise,  dass  in  seinem  ersten  Falle  von  Tabes  die 
Erkrankung  von  dem  Gefass-  und  Bindegewebsapparate  ausgegangen  sei,  kann 
man  bei  Adamktewicz  nichts  finden.  Denn  dass  auch  bei  secundärer  Degene- 
ration, also  bei  unzweifelhaft  primärer  Entartung  der  Nervenfasern  die  G^fasse  etc. 
sich  verdicken  und  in  dei^  entsprechenden  Stadien  der  Entartung  dasselbe  Bild 
wie  bei  Tabes  bieten,  ist,  wenn  auch  leider  noch  nicht  Allen,  die  über  diese 
Dinge  schreiben,  aber  doch  den  Meisten  bekannt.  Wenn  wirklich  in  seinem 
ersten  Falle  die  Gefässe  und  die  Bindegewebssepta  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung bildeten,  warum  war  dann  nicht  eine  multiple  Sclerose  die  Folge, 
während  eigenthümlicher  Weise  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Geisse 
eine  secundäre  Bolle  spielten  und  gar  nicht  als  erkrankt  erwähnt  werden,  eine 
„fleckweise  Degeneration"  sich  einstellte? 

Auf  das  Gegenstück  des  „exacten"  Beweises  für  das  Vorkommen  inter- 
stitieller Tabes  in  seiner  ersten  Mittheilung,  auf  den  in  der  zweiten  Arbeit 
gemachten  Versuch,  vorgefundene  Lücken  im  Neurogliagewebe,  die  ebenso  gut 
durch  den  mechanischen  Ausfall  von  Nervenfasern  bei  den  technischen  Mani- 
pulationen entstanden  sein  können,  als  primären  XJntei^ng  der  Nervenfasern 
zu  erklären  und  die  Verdickung  der  Neuroglia,  welche,  wie  gewöhnlich,  so 
auch  in  seinem  Falle  vorhanden  war,  als  blosse  CoUapserscheinung  aufzufassen, 
auf  dieses  Gegenstück  der  Beweisführung  gehe  ich  gar  nicht  ein.  Herr  Prof. 
At)Amktkwioz  dekretirt  einfach:  „Man  hat  sich  vorzustellen'^  dass  die  betrefien- 
den  Lücken  durch  den  primären  Untergang  der  Nervenfasern  herbeigeführt 
sind,  und  damit  ist  die  Sache  entschieden. 

Meine  eigene  Auflassung  über  den  betreffenden  Gegenstand  habe  ich  schon 
anderswo  mitgetheilt  und  will  sie  hier  nicht  wiederholen.  Der  Zweck  der  obigen 
Zeilen  soll  nur  der  sein,  ohne  weitläufig  auf  eine  ganze  Menge  von  angreifbaren 
weiteren  Punkten  in  den  ADAMEiEwioz'schen  Arbeiten  einzugehen,  auf  die  Un- 
zulänglichkeit seiner  Untersuchungen  und  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  hin- 
zuweisen. 
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2.  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Tabes  dorsalis 
und  zum  Faserverlauf  im  menschlichen  Rückenmark. 

Yorläofi^  Mittheilung  yon  H.  LiBsauar. 
(Aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leipzig.) 

An  Präparaten  des  menschlichen  Rückenmarks,  welche  nach  der  Weigbbt'- 
schen  Hämatoxylin- Blutlaugensalz -Methode  gefärbt  smd,  lasst  sich 
folgendes  Verhalten  eines  Theiles  der  in  den  hintern  Wurzeln  enthaltenen  feinen 
Nervenfasern  constatiren:  Die  betreffenden  Fasern  sammeln  sich  jedesmal  an 
der  Aussenseite  der  einzelnen  Wurzelstamme,  während  sich  dieselben  zum  Ein- 
tritt an  das  Rückenmark  anschicken;  die  so  entstehenden,  aus  lediglich  ganz 
feinen  Fasern  zusammengesetzten  Bündel  wenden  sich  gleich  nach  dem  Durch- 
tritt durch  die  Pia  von  dem  Hauptwurzelstamme  nach  aussen  ab,  indem  sie 
gegen  den  Seitenstrang  hinzustreben  scheinen.  Sie  werden  jedoch,  vertical  um- 
biegend, in  einer  eigenen  Schicht  —  an  der  Spitze  des  Hinterhorns, 
zwischen  Hinter-  und  Seitenstrang  —  abgelagert  Diese  Schicht  (in 
topographischer  Beziehung  theilweise  identisch  mit  dem  Apex  comu  posterioris 
einzelner  Autoren)  wird  von  den  compacten  hinteren  Wurzelstämmen  sehr  nahe 
ihrer  innem  Grenze  durchsetzt;  auf  Querschnitten  zeichnet  sie  sich  durch  ihre 
gleichmässige  Zusammensetzung  aus  feinen,  longitudinalen  Nervenfiasem  vor  der 
umgrenzenden  Substanz  der  weissen  Stränge  deutlich  aus.  Nach  einer  längeren 
oder  kürzeren  Periode  verticalen  Au&teigens  innerhalb  jener  Schicht  dringen 
die  feinen  Fasern  dann  vorwärts  in  die  gelatinöse  Substanz  und  in  die  tieferen 
Regionen  des  Hinterhorns  hinein.  Ihre  Bahnen  sind  jedoch,  sobald  sie  den  rein 
longitudinalen  Verlauf  aufgegeben  haben,  ausserordentlich  compUdrt  und  unter- 
einander verschlungen,  sodass  die  Verfolgung  einzelner  Fasern  in  Schnittpräparaten 
nur  selten  auf  grossem  Strecken  mögUch  wird. 

Bei  Tabes  dorsalis  fiEUid  sich,  unter  einem  Beobachtungsmaterial  von 
12  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  initialen  Falles,  stets  eine  Betheiligung  der  im 
Obigen  kurz  geschilderten  feinen  Fasern  vor;  dieselbe  kennzeichnete  sich  am 
besten  durch  das  Verhalten  des  oben  erwähnten  kleinen  Feldes  zwischen  Seiten- 
und  Hinterstrang.  Hier  —  also  auch  ein  Stück  weit  ausserhalb  des  hinteren 
Wurzeleintritts  —  liess  sich  in  den  besagten  Fällen  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Degeneration  erkennen,  welche  erst  bei  Beginn  des  eigentlichen 
Seitenstranges  abschnitt,  und  zwar  gewöhnlich  mit  einer  derartig  prädsen  Qrenze, 
dass  an  der  systematischen  Natur  des  Processes  nicht  weiter  gezweifelt  werden 
konnte.  Auch  in  früheren  Stadien  der  Tabes  kann  es  zu  einer  Betheiligung 
des  bezeichneten  Feldes  kommen:  es  wurden  2  Fälle  aus  frühzeitigen  Epochen 
der  Krankheit  untersucht  (darunter  einer  mit  leichtw  Sdtenstrangsclerose),  wo- 
selbst  sich,  im  mitUeren  und  oberen  Lumbaimark,  an  der  Spitze  des  Hinter- 
horns ein  kleines  Degenerationsfeld  abzeichnete,  dessen  Ausdehnung  mit  dem 
Verbreitungsbezirk  jener,  aus  den  hintern  Wurzeln  herstammenden  feinen 
Fasern  auffallend  übereinstimmte.  Oleichzeitig  bestand  bei  dies^  Fällen 
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im  Centrum  des  Hinterstranges  ein  zweiter,  von  dem  ersteren  räumlich  getrennter 
und  (Äenbar  selbststandiger  Degenerationsbezirk. 

Es  scheint  somit,  dass  jenen ^  für  das  Hinterhom  bestimmten,  zwischen 
Hinter-  und  Seitenstrang  abgelagerten  feinen  Fasern  eine  systematische 
Sonderstellung  gebührt,  und  dass  die  letztere  in  gewissen  Stadien  der  Tabes 
durch  den  Degenerationsprocess  respectirt  wird. 

Die  feinen  Fasern  in  den  vorderen  Schichten  des  Hinterhorns  bleiben 
keineswegs  im  Laufe  der  Erkrankung  ganz  verschont;  nur  bleibt  die  Degene- 
ration derselben  im  Allgemeinen  hinter  der  des  geschilderten  peripherischen  Feldes 
mehr  oder  minder  deutlich  zurück,  sodass  ein  Fortschreiten  des  Processes  im 
Hinterhom  von  der  Peripherie  nach  der  Basis  wahrscheinlich  wird. 


3.  Vorläufige  Mittheilung  über  einige  durch  die  „Atrophie- 
Methode"  erzielte  Resultate,  hauptsächlich  die  Commissura 

posterior  betreffend. 

Von  B.  C.  Spiteka  in  New- York. 

Einem  3  Tage  alten  Kätzchen  wnrde  eine  Verletzung  des  Thalamus  und 
—  wahrscheinlich  —  der  angrenzenden  Theile  des  Himschenkels  beigebracht 
Nach  3  Monaten  wurde  das  Thier  getödtet  und  dessen  Gehirn-  und  Rücken- 
mark behufe  späterer  mikroskopischer  Bearbeitung  gehärtet  Die  Hauptbefunde 
zur  Zeit  der  Section  waren:  1.  Atrophie  der  entsprechenden  Schädelhälfte.  2.  Die 
linke  Hemisphäre  durch  einen  dünnwandigen  und  geschrumpften  Hohlsack  ver- 
treten; blos  der  um  zwei  Drittheile  des  Normalen  reduckte  Tractus  olfactorius 
und  der  um  die  Hälfte  verkleinerte  Riechlappen  zeigten  eine  normale  gewebUche 
Structur.  3.  Tractus  opticus  und  Oculomotorius  auf  der  entsprechenden  Säte 
nicht  auffindbar.  4.  Linker  Vorderhügel  (Lobus  opticus)  um  mehr  als  die  Hälfte 
verkleinert  und  bedeutend  abgeflacht  5.  Linke  Pyramide  fehlt  ganz  und  gar. 
6.  Brücke  scheint  auf  beiden  Seiten  etwas  verkleinert.  7.  Rechte  Kleinhim- 
hemisphare  etwas  Uemer  als  die  linke.    8.  Thalamus  fehlt 

Ein  solch'  bedeutender  AusM  wichtiger  Himtheile,  wie  in  diesem  Falle  ein- 
trat^ ist  mit  so  vielen  Degenerationen  der  verknüpften  Nervenbahnen  verbunden, 
dass  der  Fall  an  imd  für  sich  von  zweifelhaften  Werth  wäre.  Durch  Zusammen- 
stellung mit  den  reineren  Fällen  Meyeb's,  v.  Monakow's  und  v.  Gudden's, 
dagegen  gewinnt  er  in  so  fem  an  VTerth,  als  man  die  durch  die  genannten 
Forscher  erzielten  Faseratrophien  abziehen  kann  und  somit  das  „Mehr**  der  in 
unserem  Fall  Beobachteten  auf  Rechnung  der  weiteren  Zerstörung  setzen  darf. 
Da  gegenwärtige  Mittheilung  eine  vorläufige  ist,  beschränke  ich  mich  auf  das 
Anführen  der  anfiallenderen  Befunde. 

1.  Es  war  eine  bedeutende  VeAleinerung  des  gekreuzten  BuKDACH'schen 
Kernes  vorluaiden.  Dieselbe  war  um  Vieles  aufiiallender,  als  die  Atrophie  des 
entsprechenden  Kernes  des  zarten  Stranges,  an  Volumen  hatte  er  mehr  als  die 
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Hälfte  eingebüsst  und  fehlten  die  Faserstrange,  welche  unter  normalen  Verhält- 
nissen diesen  Kern  in  ünterabtheilungen  trennen  und  zu  Fibrae  arciformes 
werden. 

2.  Die  Fibrae  arciformes  internae  zeigten  in  verschiedenen  Höhen  der 
Oblongata  differentes  Verhalten.  Caudal  von  der  Olive  und  im  unteren  Drittel 
der  Qlivenhöhe  fehlten  dieselben  vollständig  auf  der  rechten  (gekreuzten)  Seite, 
in  der  Mitte  der  Olivenhöhe  waren  sie  vertreten,  aber  die  Strange  weniger  zahl- 
reich und  breit,  als  auf  der  linken.  Im  oberen  Drittel  war  die  Symmetrie 
wieder  hergestellt. 

3.  Die  rechte  Olive  schien  ein  wenig  kürzer  als  die  linke,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Abwesenheit  oder  schwachen  Vertretung  der  durch  deren  caudalen 
Theil  tretenden  Fasern.  Auch  das  in  den  Hauptkem  der  Olive  eingeschlossene 
Faserfeld  war  kaum  erkennbar  auf  der  linken  Seite.  Diese  Atrophie  war  also 
gleichseitig  mit  dem  Hemisphären-Defect.  An  und  für  sich  war  die  Structur 
der  verkleinerten  Olive  normal. 

4.  Ein  bedeutender  Unterschied  zwischen  beiden  Strickkörpem  konnte  nicht 
festgestellt  werden;  der  linke  schien  um  ein  Zehntel  grösser  als  der  Rechte. 
Die  „gezahnten'^  Kerne  des  Kleinhirns  waren  auf  beiden  Seiten  gleich  gut 
entwickelt 

5.  Die  linke  Olivenzwischenschicht  war  auf  ein  Fünftheil  des  normalen 
Volumens  reduoirt,  auch  war  ein  Fdd,  welches  bei  der  Katze  die  Grenzgegend 
der  beiden  Schleifentheile  bildet,  auf  derselben  Seite  bedeutend  verkleinert, 
während  der  laterale  Theil  der  Schleife  beinahe  gleich  gut  auf  beiden  Säten 
vertreten  war. 

6.  Die  innere  Abtheilung  des  reticulären  Feldes  der  Haube  zeigte  ein  selt- 
sames Verhalten.  Zunächst  war  im  dorsalsten  Theil  (Fortsetzung  des  hinteren 
Längsbändels)  constant  ein  geringer  Unterschied  zu  Ungunsten  der  linken  Seite 
constatirt  In  der  Höhe  des  Abducens-Austritts  war  der  Unterschied  des  übrigen 
Theiles,  also  jenes  Feldes,  welches  zwischen  H-Längsbündeln  und  Trapezium 
liegt,  am  auffidligsten,  indem  hier  die  Abducens wurzeln  auf  der  defecten  Seite 
bis  auf  die  Hälfte  der  normalen  Entfernung  zur  Kap  he  rückten.  Der  Dofect 
erstreckte  sich  aber  keineswegs  auf  das  helle,  neben  der  Raphe  ge- 
legene Feld  der  grossen  Axencylijider,  dieses  war  ebenso  gut  entwickelt, 
wie  auf  der  rechten  Seite,  und  überwog  sogar  dieses  letztere  in  allen  Ebenen 
aus  anzuführenden  Gründen. 

7.  Der  linke  Oculomotorius  war  bis  auf  ein  paar  Fasern,  die  nicht  den 
achtzigsten  Theil  des  Normalen  bildeten,  geschwunden,  hiermit  war  eine  doppel- 
seitige Atrophie  der  Oculomotoriuskeme  verbunden,  und  zwar  mit  einigen  Ab- 
weichungen, ähnlich  wie  bei  den  von  v.  Guddbn  antersuchten  Kaninchen.  Der 
rechtsseitige  Kern  des  rechten  Oculomotorius  ist  bei  der  Katze  ventral  und 
lateral  gelegen,  seine  Zellen  erstrecken  sich  in  die  zwischen  den  Abtheilungen 
des  hinteren  Längsbündels  gelegenen  Ausläufer  der  Kemmasse.  Der  links- 
seitige (gekreuzte)  Kern  des  rechten  Oculomotorius  ist  dagegen  eine  der  Kaphe 
parallele,  also  im  Querschnitt  aufrecht  stehende  Zellensäule,  und  erstreckt  sich 
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beinahe  bis  an  den  Aquaednotboden.  Er  ist  also  bei  d^  Katze  medial  und 
nicht  dorsal,  wie  es  von  v.  Guddsn  bei  dem  Kaninchen  fand.  Je  näher  dem 
vorderen  Theil  des  Kernes,  desto  deutlicher  sind  die  Kerne  oharakterisirty  nnd 
zwar  fehlt  der  mediale  (gekreuzte)  Kern  ganz  vorne  nnd  steht  weiter  hinten 
vollständig  senkrecht;  nahe  dem  hinteren  Ende  des  Kernes  breitet  er  sich  mehr 
nach  der  Seite  aus,  so  dass  hier  ein  dem  von  y.  Guddbn^  geschilderten  Ver- 
hältnissen ähnliches  Bild  entsteht;  er  erstreckt  sich  eben&lls  weiter  nach  hinten 
(caudal),  als  der  ventro-laterale  Kern.  Diese  principielle  Uebereinstunmung  mit 
dem  GuDDBN'schen  Befand  bei  zwei  doch  ziemlich  verschiedenen  Säugethieren 
ist  eine  der  glänzendsten  Beweise  fär  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  dieses 
Forschers.  Der  ventro-laterale  Kern  ist  in  seinem  vordersten  Abschnitt  bei  der 
Katze  auch  beinahe  senkrecht  gestellt 

Der  Unterschied  in  den  Dunensionen  der  beiden  hinteren  Längsbündel  wird 
um  so  anfälliger,  je  weiter  nach  vorne  die  Schnitte  gd^n  sind.  Bereits  in 
der  zwischen  Oculomotorius-  und  Trochlearis -Ursprung  gelegenen  Ebene 
ist  das  linke  Bündel  auf  weniger  als  die  Hälfte  reducirt  und  weder  so  deutlich 
begrenzt,  noch  mit  so  grossen  Fasern  versehen,  wie  das  gegenseitige.  In  den 
oberen  Ursprungsebenen  des  Oculomotorius  ist  es  gar  nicht  mehr  zu  identificirea 
Es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  jedes  hintere  Längsbündel  Nervenzuzüge  von 
auf  beiden  Seiten  gelegenen  höheren  Ganglien  hat,  und  dass  der  gekreuzte 
Faserzuwachs  etwas  mehr  caudal,  als  der  directe  Ursprung  stattfindet  Da  dieser 
Zuwachs  in  der  Yierhügelregion  stattfindet  und  die  Atrophie  des  hinteren  Längs- 
bündels im  Zusammenhang  mit  Atrophie  des  einen  Yorderhügels  stattfand,  sdie 
ich  hierin  eine  Stütze  für  meine  vor  Jahren  ausgesprochene  Ansicht,*  dass 
dieses  Bündel  ein  Projectionsglied  darstellt,  dessen  höheres  Centrum  die  Vorder- 
hügel, dessen  unteres  Ende  die  Nervenkeme  der  Augenbewegnngsnerven  — 
eventuell  auch  der  Kopfdrehungsmuskelnerven  —  darstellen.  Dass  an  einen 
Ursprung  im  oder  nahe  am  Linsenkem,  oder  von  der  Hirnrinde  —  wie  es 
Meynebt  und  theilweise  Webmioke  wollen  —  gar  nicht  zu  denken  ist,  erhellt 
daraus,  dass  bei  Reptilien  und  bei  Amphibien,  deren  Vorderhim  doch  äusserst 
unentwickelt  ist,  das  hintere  Längsbündel  die  einzige  Faserstrasse  ist,  die  sich 
in  der  Vollständigkeit  mit  dem  entsprechenden  Bündel  bei  Säugethieren  messen 
kann.'  Es  smd  nun  aber  gerade  die  Vorderhügel,  die  bei  Reptilien  als  sog. 
Lobi  optici  unverhältnissmässig  gut  —  im  Gegensatz  zum  Vorder-  und  Klein- 
hirn —  entwickelt  sind.  Da  nun  bei  reiner  Hemisphärenatrophie,  wie  in 
den  Fällen  der  erwähnten  Autoren,  das  hintere  Längsbündel  gar  nicht  beein- 
flusst  wurde,  in  unserem  Falle  dagegen,  wo  ausserdem  noch  Vorderhügel-  und 


^  Ueber  die  Kerne  der  Angenbewegnngsiienreii  von  Prof.  v.  Qvddbn.  Tageblatt  der 
Natorforscherversammlang  za  Salzburg.  1881.  S.  186;  referirt  im  Neorologisehen  CentnUbl 
1882.  Nr.  1.  S.  9.    Original  nicht  zuganglich. 

'  The  Arohitecture  and  Mechanism  of  the  Brain.  Chicago  Journal  of  nerv,  and  ment. 
disease.  1879.  Part  11. 

'  Ich  Bpreehe  hier  von  solchen  mit  gut  entwickelten  Augen.  Bei  Ifenotranchus  ist 
das  BOndel  kleiner,  bei  Proteus  noch  weniger  markirt 
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Thalamusatrophie  erzielt  wurden,  dessen  Yordertheil  ganz  fehlte ,  während  die 
caudalen  Strecken  verringert  waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  entweder  im  Op- 
ticus, im  Thalamus  oder  im  Vorderhügel  das  nutritive  oder  functionelle  Gen- 
trum fär  das  hintere  Langsbündel  zu  suchen  ist  Eine  directe  Verbindung  mit 
dem  Opticus  kann  ganz,  mit  dem  Thalamus  wahrscheinlich  ausgeschlossen  werden. 
Es  bleibt  dann  die  Wahl  zwischen  Flbghsig's  von  den  Meisten  adoptirte  An- 
sicht, dass  dieses  Bflndel  ein  Verbindungsstrang  der  Nervenkeme  (HI,  IV,  VI 
und  vielleicht  Anderer)  sei,  und  der  meinigen.  Für  Flechsig  spricht  erstens 
die  Abnahme  der  Atrophie  nach  hinten  (caudal);  diese  kann  aber  auch  durch 
allmähliche  Kreuzung  mit  Faseraustausch  erklärt  werden.  Zweitens  das  Auf- 
hören der  Atrophie  mit  dem  Aufhören  des  medialen  (gekreuzten)  Oculomotorius- 
Kemes;  auch  dieses  ist  anderweitig  zu  erklären,  ja  muss  durch  Zuhülfenahme 
eines  anderen  Erklärungsmodus  seine  Losung  finden,  da  ein  Bündel  von  solcher 
Mächtigkeit  nicht  plötzlich  aus  einem  so  kleinen  Kern  entstehen  könnte.  Diese 
Lösung  finde  ich  in  dem  von  mir  urgirten  üebergang  der  oberen  Hauben- 
bogenfaserung,  die  aus  den  tieferen  Schichten  des  Vorderhügels  hervorzugehen 
scheint.  Diese  war  auf  der  linken  Seite  bis  auf  unbedeutende  Beste  ge- 
schwunden, während  auf  der  rechten  Seite  die  prachtvollen  Faserzüge  in  ihrem 
von  FoBBL  so  genau  geschilderten  Verhalten  vorhanden  waren;  hiermit  hing 
die  Verkümmerung  des  linken  Schenkels  der  fontainenartigen  Haubenkreuzung 
wohl  zusammen. 

Wohl  der  seltsamste  Befand  ist  das  üeberwiegen  auf  der  linken,  d.  h.  der 
atrophischen  Seite,  des  grossfaserigen,  nahe  der  Baphe  und  ventral  vom  hinteren 
Längsbündel  gelegenen  Feldes.  Der  Unterschied  war  am  aufiEEdlendsten  in  der 
Höhe  des  hinteren  Zweihügek,  hier  war  mit  blossem  Auge  das  entsprechende 
Feld  der  rechten  Seite  gar  nicht  erkennbar,  während  das  linke  eine  an  Deut- 
lichkeit, dem  hinteren  Längsbündel  nicht  nachstehende  viereckige  Gontour  zeigte. 
Das  mikroskopische  Bild  entsprach  diesem  Verhältniss.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  das  linke  wohl  entwickelte  Feld,  allmählich  mehr  dorsal  rückend, 
direct  in  die  hintere  Commissur  überging.  Die  Atrophie  der  anderen 
Gebilde  liess  diesen  üebergang  als  den  eiaes  compact  bleibenden  Bündels  er- 
kennen, der  einzigen  normalen  Faserstrasse,  die  sich  auf  der  linken  Seite 
verfolgen  liess.  Auf  der  rechten  Seite  fehlte  ein  irgendwie  entsprechender 
Faserzug.  Dagegen  fehlten  auf  der  linken  Seite  die  aus  der  Thalamus-Substanz 
zur  hinteren  Gomnüssur  tretenden  Bündel,  eben  der  Thalamus,  mit  Ausnahme 
eines  geschrumpften  Wulstes,  der  wohl  der  Oegend  des  Zirbelstrei&  entsprach, 
war  geschwunden.  Auf  der  rechten  Seite  waren  die  Thalamusbündel,  prächtig 
mit  Säurefachsin  gefärbt,  klar  zu  sehen.  Die  Commissura  posterior  stellt 
also,  wie  Mbykbbt  dieses  behauptet  hat,  einen  gekreuzten  Üeber- 
gang von  Thalamusfasern  in  die  Haube  dar,  und  zwar  liegen  diesdben 
in  der  Höhe  des  hinteren  Vierhügelpaares,  direct  ventral  vom  hinteren  Längs- 
bündel. Die  Kreuzung  scheint  eine  totale  zu  sein,  da  das  linke  Feld  dem  nor- 
malen entspricht,  auch  scheinen  gar  keine  wirklichen  GommissurÜAsem  enthalten 
zu  sein,  da  die  Mächtigkeit  der  C!ommissur  ziemlich  genau  der  Hälfte  der 
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normalen  —  eher  mehr  als  weniger  —  entspricht  Da  der  Unterschied  des 
gekreuzten  Feldes  weiter  caudal  nicht  so  auffällig  bleibt,  dagegen  sich  im  ge- 
ringeren Grade  über  das  ganze  im  Querschnitt  der  Raphe  parallele  Feld  erstredd;, 
ist  eine  entsprechende  Verschiebung  der  Fasern,  oder  Beimischur^  von  anderen 
Elementen  anzunehmen.  Selbst  dort,  wo  der  Unterschied  der  Haubenfelder  am 
grössten,  smd  normale  Bündel  auf  der  rechten  Seite  zu  erkennen,  aber  in  sehr 
geringer  Zahl  und  mehr  lateral  von  der  Baphe  aus  gelegen.  Es  ist  überhaupt 
wegen  der  Asymmetrie  des  Baphe-Graues  schwer  zu  sagen,  ob  diese  kleinen 
Bündel  wirklich  dem  linken  Feld  homolog  sind,  oder  ob  sie  einer  directen 
Haubenstrahlung  entsprechen.  Das  lateral  vom  hinteren  Langsbflndel  sich  ven- 
tral erstreckende  zerklüftete  Haubenfeld  ist  umgekehrt  auf  der  rechten  Seite  gut 
entwickelt^  und  auf  der  linken  Seite  atrophisch. 

9.  Beide  rothen  Kerne  der  Hauben  waren  normal  gebaut  und  ausgebildet; 
jedenfalls  spricht  diese  Thatsache,  in  Verbindung  mit  der  normalen  Entwicke- 
lung  der  Bindearme,  für  eine  centripetale  Function  der  durch  diese  Kerne 
vermittelten  Nervenbahn.  Es  ist  allerdings  heute  nicht  mehr  erlaubt,  von  der 
Richtung  einer  Ausfallsdegeneration  allein  auf  die  Sichtung  der  in  der  be- 
treffenden Nervenbahn  ablaufenden  Functionen  zu  sohliessen.  Ich  brauche  die 
zahlreichen  widersprechenden  Beobachtungen  nicht  anzuführen.  Es  genüge  — 
um  einen  einschlägigen  Fall  heranzuziehen  —  eine  Bindearmdegeneration  nach 
Unterbrechung  des  Thalamusstückes  dieser  Bahn  zu  erwähnen,  die  Mendel 
vor  nahezu  3  Jahren  beschrieb.*  Selten  ist  noch  eine  so  vollständige  Demon- 
stration —  trotz  Kemunterbrechung  —  einer  continuirlichen  Bahn  beschrieben 
worden,  und  doch  war  dieselbe  in  ihrer  Richtung  absteigend,  also  geradezu 
entgegengesetzt  derjenigen,  welche  die  Ausfallsatrophie  einschlagt;*  doch  ist  es 
jedenfalls  auffiallend,  dass  nach  so  vollständiger  Vorderhimatrophie,  wie  im  vor- 
liegenden Fall,  der  rothe  Kern  und  Bindearm  gar  kein  Beeinflussungsmerkmal 
aufweist. 

Die  Faserkapsel  des  rothen  Kernes  zeigte  beiderseits  die  gleichen  Verhält- 
nisse; auf  der  linken  Seite  dagegen  fehlte  die  Faserstrasse,  die  vom  rothen  Kern 
aus  thalamuswärts  läuft 

Da  eine  Anzahl  der  erhaltenen  Schnitte  mit  Fuchsin  und  zwar  sehr  zu- 
friedenstellend gefärbt  wurden,  möchte  ich  die  Aufinerksamkeit  auf  einige,  wenn 
auch  nicht  ganz  unbekannte,  doch  nicht  oft  erwähnte  Verhältnisse  lenken.  In 
der  Gegend  der  Einstrahlung  der  Ventrikelwurzel  des  Acusticus  sind  die  ein- 
zelnen starken  Fasern,  jede  deutlich  oberhalb  des  hinteren  Läugsbündels,  die 
Mittellinie  kreuzend,  bis  zu  einer  Gruppe  grosser  fortsatzreicher  Zellen  zu  ver- 
folgen; in  mehreren  Fällen  gelingt  es,  eine  einzelne  Faser  von  dem  Subependjm- 
bündel  der  einen  Seite  bis  zu  einer  Zelle  der  entgegengesetzten  Seite  klar  und 
deutlich  zu  verfolgen.  In  einem  Falle  sah  ich  zwei  Fasern  einer  Zelle  sich  mit 
Mark  bekleiden,  und  zwar  in  einer  so  isolirten  Lage,  die  jede  Verwechslung 


*  Neurologisches  Centralblatt.  1882.  Nr.  11. 

*  Bei  der  Katze  ist  die  BiDdearm-Krenzung,   dem  Anschein  nach,  so  vollsUuidig  wie 
buim  Menschen. 
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aussohloss.  Die  bekefifende  Zellengruppe  liegt  in  der  (Axen-)Höhe  des  Fadalis- 
kemes;  etwas  mehr  dorsal  als  dieser  und  dicht  au  das  grossfaserige  innere 
Haubenfeld  grenzend. 

Beim  Trapezium  sind  mehrere  Verhältnisse  in  den  neueren  Lehrbüchern 
übergangen  worden,  ja  selbst  in  der  bildlichen  Darstellung  vergessen  oder  ober- 
flächlich dargestellt,  die  von  Dean  und  Andern  mehr  oder  weniger  klar  erkannt 
wurden.  So  sieht  man  in  Fuchsinpraparaten  ziemlich  compacte  Bündel  von 
der  äusseren  Seite  und  dem  Hilum  der  oberen  Olive  ^  aus,  nach  der  Peripherie 
zustrebend,  die  Trapezbündel  rechtwinkelig  kreuzen,  ohne  dass  ihr  Endziel  zu 
enträthseln  wäre.  Eins  dieser  Bündel  verliert  sich  in  einer  Gruppe  kleiner,  klar 
markirter  eckiger  Zellen,  ventral  von  der  oberen  Olive  und  sehr  nahe  an  die- 
selbe reichend,  gelegen.  Eine  ähnliche,  bedeutend  grössere  Gruppe  Zellen  findet 
sich  im  Trapezkörper  mehr  medial;  in  der  Austnttsebene  des  Abducens,  auf  dem 
Sagittalschnitt,  bilden  diese  Zellen  ein  wohl  charakterisirtes  Ganglion,  scheinbar 
die  Durchflechtung  des  Trapezkörpers  vermittelnd.  In  seinem  Auftreten  in  ver- 
schiedenen Höhen  und  Breiten  des  Stammes  deckt  sich  dies  Ganglion  mit  dem 
Trapezkörper  vollständig. 

In  eben  denselben  Ebenen,  also  wo  ein  Antheil  der  Acusticuswurzel  den 
Strickkörper  dorso-medial  umkreist,  sieht  man  ganz  deutlich,  wie  ein  Theil  der 
Acusticus-Faserung  in  ein  helles  Feld  tritt,  welches  medial  vom  Quintus-Quer- 
schnitt  und  dorsal  von  der  oberen  Olive  etwas  schräg  gestellt  ist  Ob  nach 
ihrem  Eintritt  die  Acusticuswurzel  in  diesem  Felde  verbleibt,  ist  auf  einfach 
anatomischem  Wege  nicht  festzustellen.  Das  Feld  selbst  ist  unterhalb  der 
Acusticusebenen  nicht  zu  identificiren,  es  ninunt  nach  vorne  (cephalwärts)  zu, 
erreicht  seine  volle  Breite  oberhalb  der  Acusticusebenen  und  verläuft  in  dem 
sogenannten  Schleifenfold,  d.  h.  in  dem  medialen  Grenzgebiete  des  lateralen 
Theils  derselben.  Es  sind  die  ventralen  Bündel  der  betreffenden  Wurzel,  die 
in  dieses  Feld  ziehen,  die  dorsalen  ziehen  in  die  die  Baphe  kreuzenden  Fi brae 
transversae. 

Es  möge  noch  erwähnt  werden,  dass  nennenswerthe  Unterschiede  in  der 
Entwickelung  anderer  Himnerven,  als  des  Opticus,  Olfactorius  und  Oculomotorius, 
bis  jetzt  nicht  angefunden  worden  sind. 


4.    Zur  Anatomie  des  Corpus  quadrigeminum. 

Von  Dr.  L.  Darksohewitsoh  aas  Moskau. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Paul  FiiEOHsia  zu  Leipzig.) 

Bei  unseren  vergleichend -anatomischen  Untersuchungen  über  die  Structur 
des  Corpus  quadrigeminum  vermochten  wir  vom  Kaninchen  Präparate  zu  er- 
halten, an  denen  bei  Tinction  mit  Hämatoxylin  nach  der  WBiGEBT'schen  Me- 
thode die  Vertheilung  sowohl  als  die  Endigung  des  Tractus  opticus  im  oberen 

^  Wohl  besser  Kern  des  Trapez-Körpen ! 
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Vierhfigel  sehr  dentlich  zu  beobachten  war.  Unseres  Wissens  kommen  in  den 
Arbeiten,  welche  die  in  Bede  stehende  Frage  betr^en,  bis  zur  Stande  keine 
Abbildungen  vor,  wo  die  besagten  Verhältnisse  mit  einer  solchen  Klarheit  zu 
sehen  wären,  und  daher  erachten  wir  es  nicht  äberflussig,  hier  eine  Abbildung 
unseres  Präparates  zu  geben. 

Da  wir  eine  ausfuhrliche 
Beschreibung  des  letzteren 
an  anderer  Stelle  und  bei 
anderer  Gel^nheit  zu  lie- 
fern beabsichtigen,  so  wollen 
wir  nur  kurz  erwähnen,  dass 
der  Tractus  opticus  (2) 
7  hauptsädilich  in  den  zwei 

vorderen  Dritttheilen  des 
vorderen  Zweihügelpaares 
derselben  Seite  sich  vertheilt 
und  dessen  äussere  Peri- 
pherie eimmnmt,  während 
der  innere  Abschnitt  der 
Peripherie  Fasern  den  An- 
fang giebt,  welche  (6)  von 
dem  Yierhügel  nach  der 
Binde  ziehen.  Diese  letzten 
Fasern  sind  wohl  von  denen 
zu  unterscheiden,  die,  vom 
mittleren  Marke  aus- 
gehend (Gakbeb),  in  der 
inneren  Kapsel  nach  der 
Binde  verlaufen;  letztere 
stellen  ein  besonderes 
System  dar,  worüber  wir 
später  Mittheilung  machen 
werden. 

Die  Yertheilimg  der  Fasern  des  Tractus  opticus  in  der  grauen  Substanz 
des  Vierhügels  erinnert  im  Gegensatz  zu  den  übrigen  Hirnnerven  (excl.  OI&c- 
torius)  an  die  Yertheilung  der  Stabkranzfasem  in  der  Grosshimrinde. 


FrontalBchiiitfc  durch  den  oberen  Yierhügel  des  Eaninohens: 
1.  oberer  Yierhügel;  2.  Traotos  optious;  3.  Corpus  genio. 
eit.;  4.  Linsenkem;  5.  HirDBchenkelfuss ;  6.  Fasern,  die 
aus  dem  Yierhügel  nach  der  Rinde  ziehen;  7.  hintere 
Commissur. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)   Ueber  ein  besonderes  noch  nicht  beschriebenes  Bündel,  welches  in 
der  oberen  Etage  des  Himstammes  verlftuft 
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2)  Ueber  iwei  sum  Bestand  des  inneren  Abschnittes  des  Corpus  resti- 
forme  gehörende  Bündel,  und  über  die  Endigung  der  sum  Klein- 
hirn aufzeigenden  Trigeminuswurzel,  von  W.  Bechterew.  (Eingesandt 
zur  Febroarsitziing  der  Si  Petersburger  psychiatr.  Gesellscb.  1885.  Bussiscb.) 

1)  Auf  Grand  der  Himontersucbung  Neugeborener  in  der  frühesten  Periode  des 
extrauterinen  Lebens  beschreibt  B.  ein  grosses  compactes  Bündel,  das  im  verlängerten 
Mark  in  der  Höhe  der  unteren  Oliven,  auswärts  und  dorsal  von  denselben  beginnt 
und  l&ngs  des  ganzen  Himstamms  hinzieht  In  der  Höhe  der  unteren  Brückenportion 
liegt  dieses  Bündel  zwischen  der  oberen  Olive  und  der  Schleifenschicht,  weiter  auf- 
wärts rückt  es  allmählich  nach  hinten  und  in  der  Höhe  der  mittleren  Brückenportion 
liegt  es  bereits  central  inmitten  der  Haubenüasem.  Unter  der  hinteren  Yierhügel- 
erhebung  verläuft  es  durch  die  sich  kreuzenden  Faserzüge  der  vorderen  Kleinhim- 
süele,  und  indem  es  dann  nach  innen  und  oben  vom  rothen  Kern  zieht,  vermischt 
es  sich  mit  den  Fasern  desselben;  in  Folge  dessen  gelingt  es  nicht,  seinen  weiteren 
Verlauf  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln.  In  der  Höhe  des  rothen  Kerns  treten  an 
das  beschriebene  Bündel  Fasern  aus  der  hinteren  Oommissur  heran,  doch  besteht 
zwischen  ihnen  durchaus  keine  Verbindung.  Letzteres  ist  daraus  ersichtlich,  dass 
die  Fasern  der  hinteren  Oommissur  in  einem  sehr  Mhen  Alter  (nicht  später  als  im 
6.  Monat  des  Foetallebens)  ihre  Markbekleidung  erhalten,  während  die  Fasern  des 
von  B.  beschriebenen  Bündels  erst  am  Schluss  des  intrauterinen  Lebens  anfangen, 
sich  mit  Myelin  zu  bekleiden.  —  B.  nennt  das  von  ihm  beschriebene  Bündel  nach 
dessen  Lage  inmitten  der  Faserzüge  der  oberen  Brücken-  und  Himschenkelregion 
„centrales  Haubenbündel''  und  hält  eine  Verbindung  desselben  mit  den  unteren  Oliven 
fftr  erwiesen. 

2)  Auf  Grund  der  Untersuchung  fötaler  Gehirne  beschreibt  B.  im  inneren  Ab- 
schnitt des  Oorpus  restiforme  zwei  besondere  Bündel,  die  sich  durch  die  Zeit  der 
Markbekleidung  ihrer  Fasern  unterscheiden.  Eines  derselben,  welches  seine  Myelin- 
scheiden nicht  vor  dem  8.  Monat  des  intrauterinen  Lebens  erhält,  steigt  vom  äusseren 
(Deiters'schen)  Acusticuskem  zum  Kleinhirn  auf  und  verläuft  zum  Theil  zwischen 
den  Fasern  des-  vorderen  Kleinhimstiels  hindurch,  zum  Theil  unmittelbar  über  letz- 
terem, indem  es  weiter  zwischen  den  grauen  Massen  des  Kugel-  und  Pfropfkems 
verschwindet.  Da  man  an  Fötalhimen  die  Beziehung  der  tiefen  Acusticuswurzel  zum 
Deiters'schen  Kern  mit  voller  Sicherheit  nachweisen  kann,  so  hält  B.  das  beschriebene 
Bündel  für  eine  Fortsetzung  der  Acusticusfasem  zum  Kleinhirn.  Das  andere,  welches 
bereits  sehr  firüh  (nicht  später,  als  im  5. — 6.  Monat  des  intrauterinen  Lebens)  Mark- 
scheiden erhält,  verläuft  auswärts  vom  ersteren,  indem  es  den  vorderen  Kleinhimstiel 
von  oben  umgeht  und  dann  über  und  zwischen  den  Dachkem  mit  dem  entsprechenden 
Bündel  der  anderen  Seite  sich  kreuzt.  Die  meisten  Fasern  dieses  Bündels  endigen 
im  contralateralen  Dachkem,  doch  ein  Theil  derselben  scheint  auch  zum  gleichseitigen 
in  Beziehung  zu  stehen.  Im  Gebiet  des  verlängerten  Marks  gelang  es  B.,  eine  Ver- 
bindung der  Faserzüge  dieses  Bündels  mit  der  oontralateralen,  zum  Theil  auch  mit 
der  gleichseitigen  Olive  zu  verfolgen.  —  Die  Wurzel,  die  vom  sensiblen  Trigeminus- 
stamm  zum  Kleinhirn  aufsteigt,  geht  B.*s  Untersuchungen  zufolge  nicht  in  die  Mark- 
sabstanz der  Kleinhimhemisphären  über,  sondern  endigt  bereits  in  der  Nähe  des 
oberen  Winkels  der  äusseren  Wand  des  4.  Ventrikels,  in  einer  besonderen  Anhäufung 
grosser  multipler  Zellen,  die  in  der  Nachbarschaft  der  grauen  Substanz  der  Klein- 
himrinde  zerstreut  sind.  P.  Bosenbach. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)   Zur  Physiologie  der  Bogengftnge,   von   Dr.  Benno  Baginsky   in   Berlin. 
(Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie,  physiologische  Abtheilung.  1885.) 
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Der  vom  Verf.  durch  fr&here  Yersnolie  (an  Tnuben,  Kaninchen  and  Hunden) 
erbrachte  Nachweis,  dass  die  Bogengänge,  bezw.  deren  Nerven  mit  dem  Gleicbgewichts- 
sinne  nichts  zu  thun  haben,  dass  vielmehr  alle  nach  Verletzung  der  Bogengänge 
auftretenden  Gleichgewichtsstörungen  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen  mit 
Gehiniläsionen,  welche  bei  den  Bogengangsoperationen,  sei  es  direct  oder  indirect, 
gesetzt  werden,  ist  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben  und  ganz  besonders  glaubte 
Högyes,  alle  Störungen  auf  Beizung,  bezw.  Erschöpfung  der  vestibulären  Acusticus- 
zweige  beziehen  zu  können.  Verf.  hat  deshalb  von  Neuem  die  Frage  experimentell 
geprüft  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  Högjes'sche  Versuchsanwen- 
düng,  zumal  am  Kaninchen,  nicht  frei  von  Fehlerquellen  ist;  überdies  widersprechen 
die  Resultate  seiner  Versuche  denen  von  Högyes.  Auch  weitere  an  Hunden  ange- 
stellte Versuche  beweisen,  dass  beim  Erbrechen  des  Labyrinths  Complicationen  von 
Seiten  des  Gehirns  eintraten  (Anästhesie  der  Cornea)  und  dass  es  sich  hierbei  um 
Reizung  der  Gehimbasis  handeln  muss,  durch  welche  die  zur  Beobachtung  kommen- 
den Erscheinungen  ihre  Erklärung  finden. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  die  von  Bechterew  nach  Durchschneidung  des 
Acusticus  erlangten  Resultate  und  bemängelt  die  Operationsmethode,  welche  unzweifel- 
haft Läsionen  der  Gehimbasis  setzen  muss.  M. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Hemioephalie  iind  Aplasie  der  Nebennieren,  von  Professor  0.  Weigert 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  100.  S.  176.) 

W.  fand  in  allen  Fällen  von  Hemicephalie  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige 
Aplasie  der  Nebennieren,  aber  niemals  ein  vollständiges  Fehlen  derselben,  wie  Merkel, 
Förster,  Buge,  Lomer  es  beobachteten.  Er  erklärt  es  für  das  Wahrscheinlichste, 
dass  der  Himdefect  die  mangelhafte  Entwickelung  der  Nebennieren  bedingt;  und 
zwar  muss  der  diesen  Einfluss  ausübende  Theil  des  Gehirns  oberhalb  des  Athmungs- 
centrums  liegen,  weil  ein  Hemicephalus,  der  18  Stunden  lebte,  auch  die  Aplasie  der 
Nebennieren  zeigte. 

Mit  Bücksicht  auf  einen  hierhergehörigen  Fall,  in  welchem  W.  constatirte,  dass 
das  Ganglion  cervicale  supremum  Sympathie!  fehlte,  und  auf  ähnliche  Beobachtungen 
am  Sjmpathicus  bei  Nebennierenerkrankungen  (Marc band)  meint  W.  dass  auch  das 
botreffende  Ganglion  eine,  wenn  nicht  directe,  so  doch  indirecte  Beziehung  zur  Ent- 
wickelung der  Nebennieren  haben  dürfte. 

Uebrigens  betraf  die  Aplasie  nicht  nur  die,  nach  den  meisten  Autoren  allein 
für  nervös  gehaltene,  Marksubstanz  der  Nebenniere,  sondern  auch  die  Kinde. 

Hadlich. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ueber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  sensorisohen  Anästhesie 
bei  Erkrankungen  des  centralen  Nervensystems,  von  Dr.  R.  Thorosen 
und  Dr.  H.  Oppenheim.    (Arch.  f.  Psych.  XV.  H.  3.) 

n.  Die  sensorisohen  Anästhesien  der  Hysterischen. 
Die  Verff.  untersuchten  28  Hysterische  (2  Männer  und  26  Frauen)  auf  der 
Krampfstation  der  Charit^.  Unter  diesen  vermissten  sie  überhaupt  nur  in  zwei  Füllen 
(Frauen)  passagere  oder  stationäre  Anästhesien.  Aus  den  mitgetheilten  Beobach- 
tungen konnten  die  Verflf.  eine  Bestätigung  der  Charcot'schen  Ansicht,  „dass  die 
hysterische  Empfindungslähmung  eine  unilaterale  sei,  während  es  zu  totaler  Anästhesie 
relativ  nur  in  seltenen  Fällen  komme,  —  ferner  dass  die  Anästhesie  nicht  die  all- 
f^cemeine  Sensibilität  allein,  sondern  stets  die  sensoriellen  Apparate  and  zwar  meist 
alle  mitbetreflfe"  —  nicht  herleiten.     Ihren   Erfahrungen   zufolge   konntwi  dieselben 
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auch  ebensowenig  zu  dem  Satze,  ,,dass  die  Hemianästhesie  ein  f&r  die  Hysterie  fast 
pathognostisches  und  um  so  wichtigeres  Symptom  sei,  als  dasselbe  da,  wo  es  vor- 
kommoy  nahezu  permanent  bliebe"  —  ihre  Zustimmung  geben,  denn  sie  fanden  gegen- 
über Charcot  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Hysterie  die  cutane  Empfindungslähmung 
nicht  einseitig  total,  sondern  bilateral  partiell  —  nicht  stationär,  sondern  in  höchst 
capriciöser  Weise  an  Intensität  und  Extensität  schwankend  —  gelegentlich  abwechselnd 
mit  einer  mehr  oder  weniger  scharfen  Hemianästhesie.  Eensowenig  konnten  die  Yerff. 
eine  feste  Beziehung  im  Verhalten  der  einzelnen  sensorischen  Apparate,  der  Haut- 
sensibilität zu  einander  constatiren.  So  fanden  sie  einerseits  sensorische  Anästhesie, 
bei  durchaus  und  stets  normaler  Hautsensibilität,  andererseits  totale  Unempfindlich- 
keit  der  Kopfhaut  bei  fast  ganz  normalen  sensorischen  Functionen. 

In  einzelnen  Fällen  besteht  eine  bilaterale  Hautanästhesie  bei  vorwiegend  uni- 
lateraler sensorischer  und  umgekehrt  ist  in  wieder  anderen  Fällen  der  eine  sensorische 
Apparat  auf  der  einen,  der  andere  auf  der  gegenüberliegenden  Seite  mehr  betbeiligt, 
es  besteht  z.  B.  eine  grössere  Gesichtsfeldeinschränkung  links,  eine  stärkere  Herab- 
setzung der  Hörschärfe  rechts  etc. 

Von  den  einzelnen  Sinnesorganen:  Geruch,  Geschmack,  Gehör  kann  jeder  ein- 
zelne einmal  eine  völlige  Anästhesie  bei  Intaktheit  der  übrigen  zeigen,  der  Muskelsinn 
kann  sich  gestört  erweise,  ganz  unabhängig  von  der  bestehenden  Hautanästhesie, 
rein  einseitig  jedoch  wurde,  was  besonders  hervorzuheben  ist,  ein  normales  Verhalten 
des  Gesichtsfeldes  bei  Affection  der  übrigen  Sinnesorgane  so  gut  wie  nie  gefunden. 

Die  Gesichtsfelder  waren  meist  auf  beiden  Augen  gleich  stark  concentrisch  ein- 
geengt; analog  dem  Gesichtsfelde  für  weiss  zeigten  die  Farbengesichtsfelder  concen- 
trische  Verengerung,  zuweilen  bestand  bei  hochgradiger  Gesichtsfeldbeschränkung 
Achromatopsie  für  Both  und  Grün.  Die  Sehschärfe  zeigte  ebenfalls  die  bekannte 
Verminderung. 

Die  sensorische  Anästhesie  wurde  bei  den  schwersten  und  hartnäckigsten  Formen 
so  gut  wie  bei  den  leichteren  und  leichtesten  Graden  der  Hysterie  gefunden,  gleich- 
gültig ob  dieselbe  mit  oder  ohne  Krämpfe  einherging. 

HL   Die  Bonsorisohon  Anästhesien  bei  allgemeinen  Neurosen. 

Neben  den  Erscheinungen  reizbarer  Schwäche  etc.  wurde  typische  conc.  Glesichts- 
feldeinschränkung  für  Weiss  und  alle  Farben,  daneben  Störungen  der  Hautsensibili- 
tät, gewöhnlich  auf  einzelne  Partien  der  Körperobeitiäche  (häufig  die  behaarte  Kopf- 
haut) oder  seltner  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt,  sowie  functionelle  Defecte  in 
den  übrigen  Sinnesorganen  gefunden.  Oft  ist  die  Gesichtsfeldeinschränkung  die  einzig 
nachweisbare  Anomalie,  andermal  nimmt  dieses  oder  jenes  Sinnesorgan  oder  alle  an 
der  Erkrankung  theil.  Die  Erfahrungen  der  YerfL  schliessen  sich  in  diesen  Formen 
ziemlich  eng  an  die  des  Beferenten  (siehe  Archiv  für  Augenheilkunde.  XU)  bei 
Neurasthenischen  an. 

Unter  20  Fällen  von  Chorea  konnte  die  Verff.  in  dreien  derselben  Anomalien 
der  allgemeinen  und  speciellen  Sensibilität  nachweisen.  Alle  drei  Fälle  zeigen  ziem- 
lich hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldverengerung  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 

In  Fällen  von  reiner  Hemicranie  und  einfachen  Neuralgien  wurde  nur 
vereinzelt  einmal  eine  massige  Gesichtsfeldeinschränkung  aufgefunden. 

Auch  bei  einer  Beihe  von  Angstzuständen,  als  einzigstem  oder  doch  hervor- 
stechendstem Symptom,  wurde  in  den  meisten  Fällen  eine  concentrische  Gesichtsfeld- 
einschränkung gefunden,  gewöhnlich  verbunden  mit  anderen  sensibel -sensorischen 
Anomalien.  Gkmz  besonderes  Interesse  bietet  unter  diesen  Beobachtongen  ein  Fall 
(XXXVII)  mit  Platzangst,  bei  welchem  eine  stationäre  rechtsseitige  laterale  Hemi- 
anopsie besteht,  zu  welcher  nun  abhängig  von  den  jeweiligen  Angstzuständen  eine 
mehr  oder  weniger  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  der  erhalten 
gebliebenen  Gesichtsfeldhälften  hinzukommt.  Auf  diese  Beobachtung  muss  ganz  be- 
sonders hingewies^  werden  gegenüber  den  Behauptungen  von  F6r6  (Arch.  de  Neuro]. 
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ni.  p.  337  ^)  Aber  concentrische  G^sichtsfeldeinschränkungen  bei  Hemianopsie  in  Folge 
von  Herden  in  der  inneren  Kapsel. 

IV.   Sensorisohe  Anftstherien  im  Qetölge  von  Kopfverletsimgen  und 
allgemeinen  K5rpereraohütterangen. 
Die  Bezeichnung  Hysterie  ffSüt  die  Erscheinungen  der  hier  behandelten  F&lle  ist 
dorchaos  nicht  zntrefiFend.  Eine  dreifache  Symptomenreihe  sehen  wir  im  Gefolge  der 
Kopfverletzungen  und  der  allgemeinen  Körpererschütterungen  sich  ausbilden: 

1)  Alterationen  des  psychischen  Verhaltens, 

2)  gewisse  nervöse  Beschwerden  und 

3)  Sensibilit&tsstörungen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes. 

Auch  hier  zeigen  die  Fälle  (meist  Folgen  von  Eisenbahnunglücken)  die  vor- 
erwähnten Anästhesien  mit  cöncentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung.  Der  Verlauf 
war  jedoch  in  diesen  Beobachtungen  ein  meist  stabiler,  er  zeigte  nicht  das  Wech- 
selnde, Sprunghafte,  wie  es  der  Hysterie  charakteristisch  ist;  auch  verbanden  sich 
in  einem  nicht  geringen  Procentsatz  der  hierherzählenden  Fälle  Krankheitserschei- 
nungen, die  auf  eine  irreparabele  Erkrankung  des  Nervensystems  hindeuteten  (refl. 
Pupillenstarre  etc.). 

V.    Sensorisohe  Anäetheeien  bei  Erkrankungen,  welohe  unter  don  Bude 
einer  multiplen  Herderlcrankung  verlaufen. 

Aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  geht  hervor:  die  multiple  Sklerose 
sowohl  als  auch  Erkrankungen,  die  einen  ähnlichen  klinischen  Verlauf  nahmen,  ohne 
dass  ihre  anatomische  Grundlage  bisher  festzustellen  war,  verbinden  sich  zuweilm 
mit  Störungen  der  sensibel-sensorischen  Functionen.  Von  den  letzteren  scheint  die 
concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  der  constanteste  Factor  zu  sein.  Das  Schwanken 
dieser  Erscheinungen  bei  progressiver  Tendenz  der  Erkrankung,  ihr  An-  und  Ab- 
schwellen in  Abhängigkeit  von  AnMen  psychischer  Natur,  die  fast  reguläre  Bila- 
teralität  dieser  Anomalien  machen  es  wahrscheinlich,  dass  sie  nicht  der  directe  Aus- 
druck einer  Herderkrankung  sind. 

VL  Bemerkungen  über  das  Vorkommen  senaoriacher  Anästhesien  bei 
Erkrankungen  des  GMilms,  die  aioh  als  palpabel  erwiesen  haben  oder 
denen  intra  vitam  eine  palpable  Grundlage  zuerkannt  werden  muaste. 

Während  Charcot  und  seine  Schüler*  es  fOr  erwiesen  erachten,  dass  die 
Hemianästhesie  der  Ausdruck  einer  Erkrankung  des  hinteren  TheüB  der  inneren 
Kapsel  ist,  wendet  sich  Wilks  entschieden  gegen  diese  Auffassung;  Erkrankungen 
dieser  Gegend  rufen  nach  seiner  Erfahrung  nur  cutane  Sensibilitätsstörungen  hervor. 
Die  Verff.  neigen  sich  der  Ansicht  des  Letzteren  zu.  Auch  die  Untersuchungen  von 
Landolt  widersprechen  der  Oharcot'schen  Ansicht,  da  sich  bei  genauer  Prüfui^ 
Sehstörungen  auf  beiden  Augen  fanden,  wiewohl  die  cutane  Hemianästhesie  eine  ein- 
seitige war. 

VIL    Bäsum6. 

1)  Die  sensorische  Anästhesie  und  Hemianästhesie  ist  nicht  charakteristisch  fOr 
Hysterie,  sondern  findet  sich  bei  vielen  anderen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systems. 

2)  Sie  bildet  einen  typischen  Symptomencomplex,  der  fast  überall,  trotz  des 
jeweiligen  Fehlens  einzelner  Glieder,  das  gleiche  Bild  zeigt 

3)  Das  constanteste  Symptom  ist  die  beiderseitige  concentrische  Gesichtsfeld- 
einschränkung. 

4)  Die  Betheiligung  der  übrigen  Sinnesorgane  und  die  cutane  und  Schleimhaut- 
sensibilität ist  eine  schwankende. 

'  »,Eine  allseitige  concentrische  Gesichtifeldeinichrftnkung  und  eine  Hemianopsie  sind 
auf  eine  entgegengesetzte  Erkrankung  der  Capsol.  intern,  mit  Betheiligung  des  Corp.  genicnlat 
zu  beziehen." 

'  Förö,  La  —  Graiset,   Amblyopie  crmsöe  et  l'hömiopie.    Mon^llier  Med.  1888. 
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5)  Eine  feste  Beziehung  der  Funktionsstöningen  der  einzelnen  soisorischen 
Apparate  and  der  Hautempfindung  zu  einander  besteht  nicht 

6)  Echte  Hemianästhesien  sind  selten  und  existiren  in  dem  Sinne,  dass  die 
andere  Körperhälfte  vOllig  unbetheiligt  ist,  überhaupt  nicht 

7)  Die  sensorische  Anästhesie  tritt  entweder  auf  stationär,  dann  meist  mit  mehr 
oder  weniger  starken  Oscillationen  nach  Intensität  und  Extensität,  oder  passagere  — 
letzteres  ist  das  Seltenere. 

8)  Fast  alle  Kranken  mit  sensorischer  Anästhesie  weisen  bestimmte  psychische 
Anomalien  auf:  entweder  es  besteht  eine  Trübung  des  Bewusstseins  —  Hallucinations-, 
Traum-  und  Dämmerzustände  —  oder  es  besteht  eine  Beeinträchtigung  der  affectiven 
Sphäre,  Reizbarkeit  und  Gtomüthsdepressiou,  deren  häufigste  Begleiterscheinung  die 
Angst  mit  oder  ohne  Vorstellungen  ist 

9)  Die  Tiefe  der  sensorischen  Anästhesie  geht  in  den  meisten  Fällen  direct 
parallel  dem  Zustande  der  Psyche,  in  einzelnen  Fällen  tritt  sie  auf  und  verschwindet 
zugleich  mit  der  psychischen  Alteoration. 

10)  Nervöse  Beschwerden  (Kopfdruck,  Parästhesien  der  Sinnesorgane,  Tremor  etc.) 
fehlen  dabei  fast  nie. 

11)  Die  sensorische  Anästhesie  findet  sich:  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Hystero- 
Epilepsie,  Alcoholismus,  Nervosität  Neurasthenie,  Chorea,  Angsteuständen,  bei  Bail- 
way-Spine  und  Kopfverletzungen,  femer  bei  der  multiplen  Sklerose  und  der  West- 
p harschen  Neurose,  bei  organischen  Himkrankheiten  und  im  Gefolge  gewisser 
Psychosen,  die  noch  nicht  näher  classificirt  werden  können. 

12)  Die  sensorische  Anästhesie  tritt  demnach  auf: 

I.  gemeinsam  mit  den  genannten  psychischen  Anomalien  als  selbstständiges  Krank- 
heitsbild; 
II.  im  Geleit  anderer  functioneller  Erkrankungen   des  centralen  Nervensystems  — 

Neurosen  und  Psychosen; 
III.  Auf  der  Basis  palpabler  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.    In   diesem 
Falle  kommt  ihr  dann,  soweit  sich  aus  unseren  Beobachtungen  schliessen  lässt 
nicht   die  Bedeutung  eines  Herdffymptoms,  sondern  einer  allgemeinen  Cer^bral- 
erscheinung  zu. 

13)  Der  Befund  einer  sensorischen  Anästhesie  oder  Hemianästhesie  gestattet 
keinen  Bückschluss  auf  den  Charakter  und  die  Prognose  der  Grundkrankheit 

Wilbrand,  Hamburg. 

6)   Ueber  oonoentrisohe  GtosiohtsfeldeiiiBohrftnkiLng  bei  ftiBotionellen  Stö- 
rungen der  GroBshimrinde  und  über  Inoongruens  hemianopisoher 
GtoBiehtBfelddefeote,   von  H.  Wilbrand.    (Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1885.  Februar.) 
W.  löst  den  in  Thomsen*s  und  Oppenheim*s  Arbeit  constatirten  Widerspruch 
—  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  nach  epileptischen  Zustände,  Hemianopsie 
bei  organischen  Läsionen  des  Hinterhauptslappens.  —  Nachdem  er  zuerst  die  theo- 
retische Möglichkeit  einer  concentrischen  Gtosichtsfeldeinschränkung  bei  doppelseitigen 
Herdafifectionen  der  Hinterhauptslappen  erwiesen,  zeiget  er  zuerst,  dass  mit  Ausnahme 
des  hemianopischen  FUmmerscotoms  alle  functionellen  Störungen  der  optischen  Lei- 
tung, Anaesthesia  retinae,  hysterische  Amblyopie,  die  grosse  Mehrzahl  der  Flimmer- 
scotome,  ganz  analoge  Erscheinungen  mit  den  Befunden  von  T.  und  0.  zeigen  und 
ebenso,  wie  diese  auf  doppelseitige  Störungen  der  Sehcentren  zu  beziehen  sind.   Unter 
Annahme  der  von  W.  angegebenen  Anordnung  der  corticalen  Sehcentren,  der  zufolge 
die  maculären  Bindenfelder  eine  nicht  geringe  Partie  jener  Centren  einnehmen,  wird 
es  verständlich,  dass  die  im  epileptischen  Anfalle  totale  Amaurose  im  postepileptischen 
Zustande  concentrisch  von  innen  nach  aussen  zurfickgeht,  da  das  maculäre  Binden- 
feld als  das  für  die  Perception  am  besten  ausgestattete,  zunächst  in  Thätigkeit  treten 
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wird;  für  die  mit  der  befallenen  Hemisphäre  zoaammenhängenden  RetinaMlften  ergiebt 
sich  daraus  eine  contralaterale  Hemianopsie  mit  je  nach  dem  Stadium  verschieden 
grosser  concentrischer,  in  die  hemianopischen  Gesichtsfeldhälffcen  vorspringenden  Zone 
erhaltenen  Gesichtsfeldes,  welcher  Befund  bei  Annahme  einer  doppelseitigen  Ver- 
änderung und  gleicher  Intensität  (derselben  die  gleichgrosse  concentrische  Gesichts- 
feldeinschränkung beider  Augen  ergiebt.  (Bezüglich  weiterer  aus  der  Annahme  un- 
gleich starker  Betheiligung  der  ßindencentren  sich  ergebenden  Details  der  Gesichts- 
feldbilder muss  auf  das  Orig.  verwiesen  werden.     Ref.) 

Im  Weiteren  benützt  W.  zur  Erklärung  der  functionell  bedingten  Gesichtsfeld- 
anomalien jene  hemianopischen,  durch  stationäre  Ausfallsherde  bedingten  Gesichts- 
felder, welche  von  der  idealen  Form  höchstgradiger  Congruenz  mehr  oder  weniger 
stark  abweichen,  zeigt  weitläufig,  wie  sich  diese  letzteren  erklären  aus  dem  ver- 
schiedenen Fläohenverhältniss  der  Rindenfelder  des  Fasciculus  lateralis  zu  denen  des 
F.  crudatus  und  zieht  ftir  die  Grösse  und  Congruenz  der  concentrischen  Gesichtsfeld- 
einschränkung bei  functioneUen  Störungen  beider  Sehcentren  ausser  der  relativen 
Grösse  und  der  verschiedenen  Höhe  der  Störung  derselben  das  vorerwähnte  Plächen- 
verhältniss  der  beiden  Fasciculi  heran;  femer  betont  er,  wie  entsprechend  dem 
Schwanken  der  functioneUen  Störung  in  diesen  Fällen  niemals  so  scharfe  und  stationäre 
Gesichtsfeldbilder  zu  erzielen  sein  werden. 

Das  von  Thomson  und  Oppenheim  gefundene  verschiedene  Verhalten  der 
Sehschärfe  beider  Augen  erklärt  W.  aus  der  Möglichkeit  schon  vor  der  functioneUen 
Störung  vorhandener  Herabsetzung  der  Sehschärfe  oder  peripherischer  Störungen,  femer 
die  Thatsache,  dass  die  Patienten  mit  selbst  hochgradigem  verengten  Gesichtsfeld 
sich  im  Gegensatze  zu  Kranken  mit  stationärer  Hemianopsie,  frei  bewegen  und  in 
ihrer  Orientirung  wenig  behindert  erscheinen,  daraus,  dass  der  stationäre  Gesichts- 
felddefect  bei  verschieden  grossen  Prüfungsobjecten  stets  dieselbe  Grenze  giebt,  wäh- 
rend bei  den  functioneUen  Stömngen  die  Grenze  des  Defectes  innerhalb  einer  gewissen 
Zone  sich  als  eine  relativ  von  der  Reizgrösse  im  umgekehrten  Verhältnisse  abhängige 
darstellt,  dass  in  letzteren  Fällen  der  Gesichtsfelddefect  kleiner  ist,  als  ihn  die  Peri- 
meteruntersuchung darsteUen  kann,  und  dass  bei  diesen  gleichfalls  im  Gegensatze 
zu  den  stationären  Ausfallsherden  die  relative  Einschränkung  des  Farbengesichts- 
feldes abhängig  von  der  Grösse  und  Beleuchtungsiutensität  der  Untersuchungs- 
objecte  ist.  A.  Pick. 

7)   A  propos  de  siz  cas  d'hystärie  chez  rhomme,  le9on8  de  Chareot,  re- 
cueiUles  par  Guinon.     (Progr.  mod.  1885.  No.  18.) 

Bei  Gelegenheit  einer  Demonstration  von  6  FäUen  männlicher  Hysterie  wendet 
sich  Gh.,  während  er  den  engUschen  und  amerikanischen  Autoren  Putnam,  Walton 
und  Page,  welche  den  in  Folge  von  EisenbahnunfäUen  und  ähnlichen  traumatischen 
Ursachen  eintretenden  Symptomencomplex  („Raillway-Spine  resp.  Railway-Bndn")  als 
einen  hysterischen  zu  kennzeichnen  versucht  haben,  voUe  Anerkennung  zoUt,  gegen 
die  jüngsten  Arbeiten  zweier  deutscher  Neurologen,  Thomson  und  Oppenheim, 
die  in  dieser  gerade  für  unsere  moderne  Reichsgesetzgebung  so  überaus  bedeutsamen 
Frage  zu  ganz  andern  Resultaten  gekommen  sind  (cf.  das  vorstehende  Referat  Nr.  5 
S.  264).  Ch.  verwirft  die  vielfach  nnter  den  Aerzten  noch  verbreitete  Annahme, 
dass  ein  hervorstechender  Charakterzug  der  Hysterie  in  d^m  flüchtigen,  unbestimmten, 
—  fast  launenhaften  Auftreten  der  mannigfachsten  nervösen  Phänomene  zu  suchen 
sei.  —  Darauf  berahe  auch  die  falsche  Voraussetzung,  deren  er  die  genannten  Be- 
obachter beschuldigt.  Dass  die  nervösen  Störungen,  die  nach  Eisenbahnunfällen  bei 
Hännern  einzutreten  pflegten,  darum  nicht  als  hysterische  aufgefasst  werden  dürften, 
weil  sie  beständig,  hartnäckig  und  nicht  veränderlich  wären  und  die  betreffenden 
männlichen  Patienten  gewöhnUch  eine  mehr  depressive  Stimmung   zeigten,    ist  nach 
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Charcot*s  Ansicht  eine  völlig  irrige  Anschauung.  Auch  bei  Frauen  gäbe  es  Formen 
schwerer  Hysterie,  die  gewisse  dauerhafte  —  permanente  Erscheinungen  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  ^darböten.  —  Er  erinnert  daran,  dass  er  diese  Art  von  permanenten 
Symptomen  „hysterische  Stigmata"  zu  nennen  pflege.  2  Veteranen  der  Hystero- 
Epilepsie  sollen  Ch.'s  Behauptung  illustriren.  Die  eine  dieser  Frauen  steht  jetzt 
im  Alter  von  63  Jahren  und  wird  seit  14  Jahren  auf's  SorgMtigste  beobachtet. 
Seitdem  bietet  sie  eine  complete  rechtsseitige  absolute  sensorielle  und  sensitive 
Hemianästhesie  mit  Ovarie  dar,  die  den  verschiedensten  Ueilversuchen  Widerstand 
zu  leisten  vermocht  hat.  Ausserdem  zeigt  sie  eine  Gesichtsfeldeinschränkung,  be- 
sonders rechterseits  seit  6  Jahren.  —  Die  andere  62jähr.  Patientin  hat  ihre  links- 
seitige Hemianästhesie  bereits  seit  34  Jahren  und  zeigt  ebenfalls  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung, die  zum  ersten  Male  vor  6  Jahren  untersucht  worden  ist  und  seitdem  unaufhörlich 
bestanden  hat. 

Der  erste  zur  Demonstration  gelangende  Kranke  ist  ein  42jähriger  Ladendiener, 
der  hereditär  stark  belastet  ist  und  von  dessen  5  Kindern  eine  15jähr.  Tochter  an 
nervösen  Anfällen,  die  andere  jetzt  10  Jahre  alte  Tochter  an  Hysteroepilepsie  leidet 
und  die  dritte  eine  mangelhafte  Intelligenz  zeigt.  Als  Knabe  litt  Fat.  unter  seiner 
grossen  Aengstlichkeit,  und  zeigte  die  Erscheinung  des  Schlafwandehis.  —  Im  19.  und 
29.  Lebensjahre  wurde  er  von  schwerem  acutem  Gelenkrheumatismus,  aber  ohne 
Störungen  von  Seiten  des  Herzens,  heimgesucht.  Lues  und  Alcoholismus  sind  nicht 
vorhanden.  Vor  9  Jahren  bekam  er,  als  er  sich  mit  einem  Basirmesser  durch  Un- 
vorsichtigkeit eine  Armvene  verletzte,  eine  tiefe,  langdauemde  Ohnmacht,  an  deren 
Folgen  er  lange  zu  laboriren  hatte.  Vor  3  Jahren  hatte  er  eine  heftige  Emotion, 
als  er  beim  Bollen  eines  Fasses  über  eine  Kellertreppe,  nur  mit  Mühe  einer  schweren 
Verletzung  entging.  Er  kam  mit  dem  Schrecken  und  einer  leichten  Verletzung  an 
der  Hand  davon.  Wenige  Minuten  nach  diesem  Ereigniss  trat  ein  Bewussiseins- 
verlust  von  20  Minuten  Dauer  und  mit  nachfolgender  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu 
arbeiten  ein.  Sem  Schlaf  war  längere  Zeit  durcb  schreckhafte  Träume  gestört; 
10  Tage  nach  jener  Emotion  bekam  er  den  ersten  hysteroepileptischen  Anfall.  Die 
Attacken  wiederholen  sich  seitdem  etwa  alle  2  Monate  und  noch  öfter,  treten  in 
der  Nacht  auf.  Halludnationen  angenehmen  Inhalts  hat  der  Fat.  nie  beobachtet; 
es  kommt  ihm  nach  Beendigung  des  AnfaUs  vor,  als  ob  er  sehr  wüste  Träume  ge- 
habt hätte.  —  Er  zeigt  eine  doppelseitige  Hemianästhesie  in  Plaques  für  Schmerz- 
und  Temperatnrempfindung;  sensorische  Anästhesien  sind  bis  auf  eine  leichte  Gehörs- 
störung linkerseits  nicht  zu  constatiren.  Doppelseitige  Gesichtsfeldeinschränkung 
fehlt  auch  bei  ihm  nicht;  sie  ist  rechts  am  ausgesprochensten.  Es  finden  sich  femer 
am  Körper  des  Fat.  2  hysterogene  Punkte;  der  eine  unter  den  rechten  falschen 
Bippen,  der  andere  in  der  rechten  Kniekehle  vor;  es  ist  durch  Druck  auf  dieselben 
möglich,  die  Aura  des  Anfalls,  bestehend  in  Präcordialangst,  Globus  hystericun, 
Ohrensausen  und  Klopfen  in  den  Schläfen  hervorzurufen.  Der  intelligente  Pät.  ist 
von  sanftem  Charakter,  sehr  ängstlich,  leicht  besonders  durch  den  Anblick  kleiner 
Tbiere  erschreckt,  neigt  sehr  zur  Einsamkeit  und  Melancholie.  Nachdem  die  schon 
näher  präcisirte  Aura  vorüber,  tritt  der  eigentliche  hysterische  Anfall  ein,  der 
sich  aus  4  Perioden  zusammensetzt:  I.  epileptiforme  Zuckungen,  II.  Emprosthotonus 
und  Opisthotonus-Bewegungen,  „arc  de  cerde  et  mouvements  de  salutation.''  Dabei 
stösst  der  Kranke  fürchterliche  Töne  aus.  III.  Theatralische  Stelluugen,  die  mit 
den  Objecten  seiner  Träume,  Kämpfen  gegen  Thiere  oder  mit  dem  oben  geschilderten 
Unfall  zusammenhängen;  fortdauerndes  Schreien.  —  In  der  IV.  Periode  kommt  Pat. 
zu  sich,  erkennt  seine  Umgebung,  doch  dauern  die  Hallucinationen  noch  einige  Zeit 
an.     Oft  folgen  34  solche  Attacken  ganz  kurz  hintereinander. 

Dieser  Fall,  den  Ch.  als  Hystero- Epilepsie  auflBasst,  wird  mit  statischer  Elek- 
iiicität  und  mit  Tonicis  schon  ein  ganzes  Jahr  lang  erfolglos  behandelt.  Derselbe 
zeichnet  sich,  wie  Ch.  meint,  durch  die  schwere  hereditäre  Belastung  des  Pat.  (in 
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der  Familie  sisd  viel  Epileptiker)  ans,  sowie  durdi  seine  Entstehung  im  unmittel- 
baren Anschlnss  an  den  heftigen  Schreck,  welchen  dem  Pai  die  drohende  Gefahr, 
von  einem  Weinfasse  lebensgefährlich  getrofiFen  zu  werden,  yerursacht  hat 

Dasselbe  psychische  Element  ist  auch  in  mannigfacher  Form  bei  allffli  oben 
genannten  Autoren  der  fOr  die  Entstehung  solcher  nervöser  Affectionen  maassgebende 
ätiologische  Factor.  Auch  die  übrigen  5  an  männlicher  Hysterie  leidenden  Patienten 
CharcoVs  (die  Wiedergabe  der  Demonstration  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern 
des  Progr^  m^ical  erfolgen)  soUen  ihre  Erkrankung  ähnlichen  psychisch-tranma- 
tischen  Ursachen  verdanken.  Laquer. 

nL  Aus  den  GtosellsohafteiL 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Sitzung 
vom  11.  Mai  1885. 

Westphal  demonstrirt:  1)  Blnen  Fall  von  amyotrophiioher  Latend- 
solorose  (Charcot).  Der  30jähr.  Pai  zeigt  sehr  abgemagerte  Beine,  an  denen 
aber  keine  partiellen  Muskelatrophien  nachzuweisen  sind;  ihre  Muscnlatur  ist  auf- 
fallend rigide,  passive  Beugungen  in  den  Ctolenken  sind  nur  mit  Mühe  möglich  und 
so,  dass  alsbald  Becken  und  Bumpf  mitbewegt  werden.  Fat.  kann  die  Beine  nur 
einige  Zoll  vom  Bette  erheben  und  nur  mit  starkem  Zittern;  auch  die  anderen  Be- 
wegungen der  Beine  sind  nur  in  geringem  Maasse  ausführbar;  bei  Streckungen  ent- 
wickelt Pat.  etwas  mehr  Kraft  als  bei  Beugungen.  Stehen  und  Gehen  ist  unmöglich. 
PateUarphänomen  verstärkt,  und  zwar  geräth  dabei  die  ganze  Extremität  in  einoi 
einige  Minuten  anhaltenden  Zitterkrampt  Bei  Klopfen  der  Achillessehne  einfache 
Plantarflexion.  —  Muskelgefühl  gut.    Sensibilität  normal. 

Etwas  abweichend  ist  das  Verhalten  der  Arme.  Auch  hier  besteht  eine  sehr 
starke  Abmagerung;  ausserdem  aber  sind  die  M.  deltoidei  aufhllend  atrophisch,  und 
die  Spatia  interossea  I  der  Hand  stellen  tiefe  Einsenkungen  dar;  auch  die  Fossae 
supraspinatae  bilden  tiefe  Gruben. 

AXLe  passiven  Bewegungen  an  der  oberen  Extremität  sind  nnr  mit  Ueberwindnng 
eines  gewissen  Widerstandes  möglich;  eine  eigentliche  Contractur  besteht  jedoch  nur 
im  M.  pectoralis,  sodass  Bewegungen  im  Schultergelenk  kaum  möglich  sind.  Die 
Hand  stöht  in  Flexion,  vermag  gar  keine  spontanen  Bewegungen  mehr  auszuführen. 

Auf  Klopfen  der  Sehne  des  Biceps  und  Triceps  erfolgt  eine  geringe  Zuckung. 

AufiGallend  ist  die  Sprache:  undeutlich,  näselnd,  langsam.  Die  Zunge  kann  nnr 
wenig  vor  die  Zähne  herausgestreckt  werden,  auch  kann  Pat.  den  Mund  nicht  weit 
öf&ien.  Das  (Gaumensegel  bewegt  sich  nur  schwach.  Beim  Schlingact  tritt  häufig 
Verschlucken  ein. 

An  den  Augenmuskeln  nichts  Abnormes. 

Pat  lacht  viel  in  dementer  Weise. 

Elektrische  Erregbarkeit  überall  ziemlich  gut  erhalten;  nur  an  den  hochgradig 
atrophischen  Stellen  keine  Beaction,  aber  nirgends  träge  Zuckung. 

Anamnestisch  ist  nur  ermittelt,  dass  das  Leiden  vor  etwa  2  Jahren  begann  und 
zwar  in  den  Beinen  einige  Wochen  Mher,  als  in  den  Armen;  viel  später  erst  sind 
die  Bulbärerscheinungen  aufgetreten. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  besteht  also  eine  Seitenstrangsderose  mit  Atrophie 
der  grauen  Substanz  in  den  oberen  Theilen  der  Medulla;  femer  Sderose  des  Bnlbos. 
Ob  die  Dementia  genetisch  mit  dem  Leiden  zusammenhängt,  ist  fraglich,  anch  ist 
die  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  multiple  Sclerose  handelt,  nicht  ausgeschlossen. 
Leyden*s  Ansicht,  dass  in  derartigen  Fällen  auch  nur  eine  einfache  Mnskelatrophie 
vorliegt,  hält  W.  deshalb  nicht  für  zutreffend,  weil  hier  doch  die  spastischen  Läh- 
mungserscheinungen  an  den  Beinen  ohne  Atrophie  bestehen. 
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2)  Sine  duroh  BJeenbahnnnlMI  entstandene  If eorose.  Der  Paokmeiater 
N.  wurde  am  14.  Jan.  1885  bei  einem  ünüall  vom  Sitz  geschleudert  und  bewusstloB 
aus  den  Trflmmem  des  Wagens  hervorgezogen,  während  sein  Begleiter  getödtet  wurde. 
Er  bot  anfangs  weder  Verletzungen  dar,  noch  hatte  er  Schmerzen,  war  nur  ungemein 
aufgeregt,  phantasirte  von  Unglücksfällen,  schreckte  oft  aus  dem  Schlafe  auf.  Am 
3.  Tage  heftige  Schmerzen  im  Bücken  und  Kopf,  Kribb^  in  den  Extremitäten, 
Taubsein  in  den  Beinen,  an  wechselnden  KörpersteUen  das  Gefühl  wie  von  Blasen- 
bildung und  Au4;)latzen  der  Blasen.  Nach  und  nach  zunehmende  Schwäche  in  den 
Beinen  und  allgemeines  Zittern.  Immer  ängstliche,  schreckhafte  Stimmung,  Erschrecken 
beim  Pfeifen  einer  Locomotive.  —  Jetzt  hat  Fat.  offc  Schmerzen  m  den  Gelenken 
„mit  Knacken,  als  wenn  ein  Stück  abgesprengt  wird'';  auch  kann  er  mit  den  Händen 
nicht  mehr  gut  festhalten.  —  Beim  Augenschluss  tritt  starkes  Taumeln  ein,  sodass 
Fat  gehalten  werden  muss. 

Das  Interessanteste  ist  jedoch  eine  fast  totale  Anästhesie.  An  Bumpf,  Extremi- 
täten, Kopf,  Nasenscheidewand  fühlt  Fat  auch  die  tiefsten  Nadelstiche  nicht  Nur 
einige  ganz  kleine  sensible  Stellen  bestehen:  am  untren  Stemalende,  beiderseits 
symmetrisch  dicht  oberhalb  des  Handgelenks  und  oben-innen  am  Knie;  femer  am 
Bücken  links  am  Innenrande  der  Scapula;  endlich  sind  Fenis  und  Scrotum  anästhetiseh. 

Geschmack  und  Geruch  vollständig;  das  Gehör  ist  links  schlechter,  als  rechts. 
Das  Gesichtsfeld  ist  erheblich  eingeschränkt  Die  Cornea  ist  unempfindlich,  der 
Berührungsreflex  jedoch  tritt  ein.  —  Das  Muskelgefühl  ist  gestört.  Epileptoide  An- 
fälle sind  niemals  aufgetreten. 

Der  Auffassung  von  Oharcot,  dass  es  sich  in  Fällen  dieser  Art  um  hysterische 
Zustände  handle,  kann  W.  schon  mit  Bücksidit  auf  den  psychischen  Zustand,  der 
entschieden  kein  hysterischer  sei,  nicht  zustimmen. 

Oppenheim:  Gharcot  hat  jüngst  gelegentlioh  eines  Vortrages  über  männliche 
Hysterie  (cf.  vorstehendes  Beferat  Nr.  7)  uns  —  Thomson  und  mich  —  in  einer 
Weise  kritisirt,  die  zu  lebhaftem  Frotest  Terankssung  giebt  Er  bezeichnet  die 
psychischen  und  sensorisch-sensiblen  Störungen  bei  Bailway-spine  (resp.  nach  Kopf- 
v^etzungen  und  allgemeinen  Erschütterungen)  ohne  Weiteres  als  Hysterie  —  „rien 
que  de  lliyst^riel"  —  und  bekämpft  unsere  gegen  diese  Bezeichnung  vorgebrachten 
Gründe,  indem  er  gerade  das  Wichtigste  unserer  Argumente:  Den  Befund  von 
Symptomen,  die  auf  schwere  und  selbst  irreparable  Veränderungen  im  Nervenapparat 
hinweisen  (Fupillenstarre,  Opticusatrophie,  epileptische  Anfälle  etc.)  —  einfach  ignorirt 
Bis  jetzt  hat  wohl  noch  Niemand  diese  Befunde  als  zum  Symptomenbilde  der  „Hysterie'^ 
gehörig  betrachtet  Wenn  femer  Gharcot  das  stabile  psychische  Verhalten,  die 
hartnäckige  „depression  et  tendance  mflancolique"  in  den  Fällen  der  genannten  Art 
vereinbar  hält  mit  dem  psychischen  Zustand  der  Hysterischmi,  weil  bei  der  männ- 
lichen Hysterie  die  Fsyche  keineswegs  jenen  launenhaften  Wedisel  der  Erscheinungen 
zeige,  wie  es  von  den  übrigMi  Autoren  als  charakteristisch  für  die  Hysterie  ange- 
seh^  wird,  so  möchten  wir  doch  das  Bedenken  äussern,  dass  das  ohnehin  so  ver- 
schwommene Bild  der  Hysterie,  wenn  man  derart  das  beste  diagnostische  Moment: 
das  psychische  hysterische  Verhalten,  einfach  beseitigt,  —  völlig  anseinanderfährt 
und  dass  damit  die  Frage:  „Was  ist  denn  Hysterie?''  völlig  unbeantwortbar  wird. 

Dass  die  Sensibilitätsstörungen  als  solche  nicht  für  Hysterie  charakteristisch 
sind,  glauben  wir  sattsam  nachgewiesen  zu  haben  und  so  dürfen  wir  wohl  dieses 
ebenfalls  von  Gharcot  gegen  uns  angeführte  Argpunent  als  nicht  berechtigt  hin- 
stellen, zumal  es  sich  in  unseren  Fällen  keineswegSi  wie  Gharcot  von  denselben 
berichtet,  um  Hemianästbesien,  sondern  um  bilaterale  (über  beide  Eöiperhälften  ver- 
breitete) Anästhesien  handelt 

Dass  wir  nicht  glauben  „quelque  chose  de  particulier,  je  ne  sais  quel  ^t 
pathologique  non  encore  dtorif'  gefimden  und  mitgetheilt  zu  haben,  geht  wohl  für 
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J«den,  der  unsere  Arbeit  im  Original,  nicht  in  einem  yielleicht  missznYerstehenden 
Referate  gelesen  hat,  ohne  Weiteres  hervor. 

Das  eine  wollen  wir  noeh  anführen,  dass  wir  nach  unseren  inzwischen  gesammelten 
neuen  Erfahrungen  allen  Grund  haben,  an  unserer  Anschauung  festzuhalten,  da  wir 
wiederum  P&lle  von  Kopfverletzung  und  Eisenbahnerschütterung  beobachteten,  in 
welchen  neben  den  psychischen  Störungen  und  Sensibilitätsanomalien  Symptome  her- 
vortraten, die  nimmermehr  in  den  Bahmen  der  Hysterie  gehören,  wie:  reflectonsche 
PupiUenstarre,  opthalmoskopisch  nachweisbare  Erteinkung  der  Sehnerven,  epil^tische 
Anfälle  etc.  etc. 

Remak  fhigt,  ob  Herr  Westphal  glaube,  eine  organische,  palpable  Erkrankung 
annehmen  zu  sollen?  Wenn  nicht,  so  werde  man  doch  vielleicht  Charcot  zustimmen 
können. 

Westphal  will  es  dahingestellt  sein  lassen,  ob  palpable  Veränderungen  vor- 
liegen; aber  darum  dürfe  man  doch  noch  nicht  von  Hysterie  reden,  man  könne  es 
ja  Neurose  nennen. 

Hirschberg:  Wenn  ich  einerseits  die  herumgereichte  Zeichnung  der  bis  auf 
ca.  15^  beschränkten  Gesichtsfelder  beider  Augen  des  Kranken  betrachte;  und  anderer- 
seits sehe,  dass  der  Mann  sich  mit  Hülfe  seines  G^ichtssinns  vollkommen  frei 
orientirt:  so.muss  ich  wiederum  (wie  schon  bei  Mherer  Gelegenheit)  betonen,  dass 
die  Zeichnung  des  Gesichtsfeldes  unrichtig  und  werthlos  ist:  nicht  das  totale  Ge- 
sichtsfeld, sondern  nur  der  mit  relativ  guter  Sehschärfe  versehene  Theil  desselben 
ist  aufgezeichnei 

Richter,  Dalldorf:  lieber  seoundftre  Atrophie  der  optischen  Iieitongs- 
bahnen  Ton  den  Oocipitalwindiuigen  aus  nach  dem  Pulvinar.  —  Der  Yortr. 
hat  bei  3  Gehirnen  mit  Erweichungen  der  Occipitallappen,  welche  Hemianopsien  ver- 
ursacht hatten,  vergeblich  eine  secundäre  Atrophie  nach  dem  Pulvinar  aufzufinden 
gesucht.  V.  Monakow  hatte  an  2  Fällen  diese  nachzuweisen  versucht,  welche  er 
im  letzten  und  vorletzten  Band  des  Archivs  für  Psychiateie  pubücirte,  der  Vortr. 
könne  jedoch  beide  nicht  als  geeignet  zu  einem  solchen  Nachweis  erachten,  da  es 
überhaupt  sehr  schwer  sei,  am  Gehirn  eines  Smonatlichen  Foetus  (1.  Fall)  dififerenzirte 
Bahnen  nachzuweisen,  zumal  wenn  es  porencephalisch  sei  und  da  auch  am  Gehirn 
des  2.  FaUes  mit  multiplen  Erweichungsherden  die  degenerirten  Stellen  zu  viele 
Deutungen  zuliessen. 

Der  Yortr.  referirt  nun  einen  Fall,  bei  dem  eine  homonyme  linksseitige  Hemi- 
anopsie ca.  27^  Jahr  bestanden  hatte.  Die  perimetrischen  Aufnahmen  verschiedener 
Zeiten  ergaben  dieselben  Resultate  und  reicht  der  Yortr.  die  betr.  Gesichtsfeldauf- 
nahmen herum.  Der  Kranke  war  epileptisch  und  starb  in  einem  Anfall.  Die  Sec- 
tion  des  Gehirns  ergab  eine  alte  ringförmige  Erweichung  des  rechten  Occipitallappens 
und  eine  leichtere  jüngere  der  basalen  Theile  des  rechten  Temporallappens;  die  tief- 
entarteten Theile  waren  der  G.  cuneis,  die  hinteren  Hälflen  des  G.  temporo-ocdp. 
int.  und  ext.  und  die  3  Occipitalwindungen;  sonst  war  an  dem  Hirne  durchaus  nichts 
Krankhaftes.  Das  rechte  Pulvinar  aber  war  viel  kleiner  als  das  linke.  Da  sich  in 
den  erkrankten  Stellen  Fettkömchenzellen  vorfanden,  so  hatte  der  Yorlar.  das  Gehirn 
von  der  Spitze  bis  zu  den  infracorticalen  Ganglien  in  dünne  Scheiben  zerlegt  und 
dieselben  mittelst  Zup^räparaten  auf  ihre  normalen  oder  abnormen  Bestandtheile 
abgesucht. 

Nach  hinten,  von  dem  entarteten  Gürtel,  waren  die  Schnittflächen  durchweg 
krankhaft  entartet  und  mit  Fettkömchenzellen  besetzt.  Nach  vom  von  ihm  griffen 
sie  zwar  noch  auf  dem  ersten  Querschnitt  um  das  ganze  Yentrikellumen  herum,  sie 
waren  jedoch  an  dessen  Aussenwand  am  dichtesten;  auf  dem  nächsten  Querschnitte 
griffen  sie  bereits  nicht  mehr  ganz  um  den  Yentrikel  hemm  und  auf  dem  Quer- 
schnitt, der  durch  die  Stria  coraea  geführt  worden  war,  Hessen  sie  bereits  das  oberste 
Yiertel  der  Aussenwand  des  Seitenventrikels  frei*   In  den  erweichten  basalen  Theilen 
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waren  sie  viel  dünner  vertreten  und  das  Gewebe  weniger  entartet  Vor  der  Stria 
Cornea  befand  sich  das  Gros  der  Fettkömohenzellen  nach  aussen  vom  Schwanz  des 
Schwanzkernes  und  zog  sich  in  dünnen  Streifen  ausserhalb  des  Tapetnm  zu  den 
basalen  Temporalwindungen.  Auf  dem  nächsten  Querschnitt  befand  sich  ihr  Zug 
innerhalb  des  Schwanzes  des  Schwanzkemes;  er  war  also  unter  letzterem  weggezogen 
nach  dem  Uebergang  zum  Fulvinar.  Er  zog  übrigens  immer  noch  in  dünnen  Streifen 
nach  aussen  von  der  Tapeta  zu  den  Temporalwindungen. 

Der  nächste  Querschnitt  ging  durch  den  hintersten  Theil  des  Corp.  gen.  ext. 
Das  Fulvinar  war  in  dieser  Höhe  vollkommen  entartet  und  die  Entartung  setzte  sich 
ebenfalls  nach  unten  hin  fort,  das  Corp.  gen.  ext.  jedoch  blieb  absolut  intact  Der 
nächste  Schnitt  war  so  gelegt»  dass  er  beide  Corpora  geniculata  traf.  Man  sah  nun 
zwei  Züge  von  Fettkömchenzellen;  den  oberen  im  Fulvinar,  der  untere  ging  von  der 
halben  Höhe  des  Corp.  gen.  ext.  nach  abwärts;  aber  beide  Corpora  gen.  zeigten  sich 
absolut  intaci  Es  war  unterdessen  der  Linsenkern  und  die  innere  Kapsel  in  die 
Erscheinung  getreten  und  es  zeigte  sich,  dass  der  obere  entartete  Zug  durch  ein 
grosses  Stück  des  Thal  opi  von  der  innem  Kapsel  getrennt  war,  also  mit  dieser 
gar  nicht  in  Berührung  kam. 

Der  folgende  Querschnitt  zeigte  nur  noch  einen  schmalen  Streifen  entarteten 
Thal,  opi  (hinten-innen),  zeigte  ebenfalls  die  Corpora  gen.  vollkommen  intact,  den 
unteren  entarteten  Zug  jedoch  zeigte  er  an  der  Aussenwand  des  Seitenventrikels 
emporsteigen  und  in  den  innem  Theil  der  hintern  Caps.  int.  und  von  da  in  das 
Tegment.  caud.  ziehen.  Auf  dem  letzten  Querschnitt  war  der  Thal,  opi  ebenfalls 
vollkommen  intact  und  man  sah  nur  noch  die  FettkömchenzeUen  im  Tegmeni  caud. 
ziehen.    Auch  die  Corp.  quadrig.  waren  vollkommen  normal. 

Der  Vortr.  hob  hervor,  dass  er  sich  der  Ansicht  v.  Monakow*s,  nach  dem  ein 
Herd  in  den  Occipitalwindungen  nicht  nur  eine  Atrophie  in  dem  Fulvinar,  sondern 
auch  im  Corp.  quadrig.  sup.  und  Corp.  gen.  ext.  setzen  könne,  durchaus  nicht  an- 
schliessen  dürfe,  sondern  dass  er  bei  der  Klarheit  seines  Falles  nur  eine  für  das 
Fulvinar  annehme.  In  dem  Falle  v.  Monakow*s  sei  die  Umgebung  des  Corp.  quadrig. 
und  des  Corp.  gen.  erweicht  gewesen  und  diese  selbst  in  die  Erweichung  direct  mit 
hineingezogen  worden.  Ausserdem  hätte  er  auch  nicht  gesehen,  dass  die  Stabkranz- 
bündel des  Schläfenlappens  nach  ihrer  Umkehr  zum  Theil  in  das  Corp.  gen.  ini 
zogen,  letzteres  sei  im  Fall  des  Vortr.  wie  gesagt  ganz  intact  gewesen  und  jene 
Bündel  seien  in  das  Tegm.  caud.  und  von  da  in  das  Innere  des  Himschenkels  ge- 
zogen.   Vor  dem  Eintritt  desselben  in  die  Brücke  hatten  sie  sich  verloren. 

Schliesslich  hatte  der  Vortr.  zwei  der  beregten  Schnitte  aufgelegt  und  zeigte 
vermittelst  Zupfpräparaten,  dass  die  Corp.  geniculata  vollkommen  intact  und  dass 
Pulvinar  und  Tegm.  caud.  entartet  waren. 

Auf  die  Frage  des  Vorsitzenden,  ob  alle  Möglichkeiten  emer  primären  Er- 
krankung des  Fulvinar  ausgeschlossen  seien,  erwiderte  der  Vortr.,  dass  kein  Fräparat 
für  eine  primäre  Erweichung  oder  eine  Blutung,  wohl  aber  alle  für  eine  allmäüiche 
Degeneration  gesprochen  hätten.  Hadlich. 


IV.  Bibliographie. 

lieber  den  Shook.   Eine  kritische  Studie  auf  physiologischer  Gmndlage  von  G.  H. 
Groeningen.    (Wiesbaden  1885.    J.  F.  Bergmann.    255  Seiten.) 

Eine  Monographie  des  „Shock''  auf  der  Basis  wissenschaftlicher  Kritik  und 
Analyse  schien  gewiss  ein  sehr  wünschenswerthes,  sogar  dringend  erforderliches  Unter- 
nehmen, da  der  —  ursprünglich  nichts  als  „Schlag",  „Stoss''  bedeutende  —  englische 
Ausdruck  allmählich  eine  Umdeutung  und  pathologische  Verwendung  von  fast  ver- 
wirrender Vielseitigkeit  gefunden  hatte. 
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Der  Verf.  des  vorliegenden  (durch  Bardeleben  mit  einem  knrzen  Vorwort 
eingeleiteten)  Werkes  hat  sich  der  gestellten  umfassenden  Aufgabe  in  gründlichster  — 
man  könnte  beinahe  sagen,  allzu  gründlicher  —  Weise  entledigt  Hiervon  giebt  u.  A. 
das  ungemein  vollständige  Literaturverzeicbniss  (S.  245 — 255)  Kunde,  welches  übrigens 
in  sehr  zweckmässiger  Weise  den  einzehien  Capiteln  des  Buches  entsprechend  ge- 
ordnet ist.  —  Das  ursprünglich  für  die  obermilitär-ärztliche  Prüfung  geschriebene 
und  auf  Wunsch  der  Oensoren  veröffentlichte  Werk  zerfällt  in  17  Abschnitte.  Nach 
einer  kurzen  Einleitung  folgt  zuerst  eine  sehr  übersichtlich  gehaltene  geschichtliche 
Darstellung  und  eine  Schilderung  des  allgemeinen  Erankheitsbildes  des  Shock,  welcher 
letztere  von  G.  als  „eine  durch  heftige  Insulte  bewirkte  Erschöpfung  der 
Medulla  oblongata  und  des  Rückenmarks''  definirt  wird;  sodann  eine  aus- 
führliche Erörterung  der  hämopathologischen  und  der  neuropathologischen  Theorien, 
welchen  eine  Besprechung  des  von  G.  nicht  als  besondere  Spedes  anerkannten  sog. 
„erethischen''  und  des  ,,localen  oder  peripheren  ShocV  angeschlossen  ist 
In  weiteren  Capiteln  werden  die  Symptomatologie,  die  prädisponirenden  Ursachen, 
Differentialdiagnose  und  Häufigkeit  des  Shock  dargelegt.  Auf  eine  kurze  Würdigung 
des  mit  Recht  so  genannten  psychischen  Shock  folgt  dann  eine  den  Haupttheil  des 
Baches  (S.  140 — 215)  umfassende  eingehende  Schilderung  des  Shock  nach  Ver- 
letzungen und  Operationen;  endlich  Bemerkungen  über  den  Shock  in  forensischer 
Ansicht,  über  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie.  —  In  nicht  weniger  als  108 
Schlusssätzen  fasst  der  Verf.  die  Resultate  zusammen,  zu  welchen  er  hinsichtlich  des 
Shocks  auf  Grundlage  aller  bisher  vorliegenden  Thatsachen  und  Erfahrungen  gelangt 
ist  Es  ist  selbstverständlich  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  auch  nur  aus  den 
„Schlusssätzen'',  welche  9  Seiten  des  Originals  füllen,  einen  Auszug  zu  geben;  im 
Allgemeinen  drängt  sich  dem  Leser  unwillkürlich  das  Gefühl  einer  gewissen  ünbe- 
friedigung  auf,  welches  daraus  entspringt,  dass  durch  das  gesammte  Werk  hindurch 
etwas  mit  der  allergrössten  minutiösen  Sorgfalt  in  alle  Details  hinein  verfolgt  und 
durchfonK^t  ist,  welches  als  (Ganzes  denn  doch  nicht  recht  zur  (Geltung  gelangt, 
nicht  zur  Höhe  eines  einheitlich  abgeschlossenen  und  beledigenden  Erankfaeits- 
begriffes  gebracht  wird.  In  gewissem  Smne  geht  dies  schon  aus  den  beiden  Schluss- 
theeen  hervor,  welche  lauten:  (107)  „Es  ist  Aufgabe  der  Zukunft,  für  das  Wort 
Shock  das  die  zu  Grunde  liegenden  Veränderungen  adäquat  wiedergebende  Wort  xu 
subetituiren".  (108)  „Bis  diese  Veränderungen  nachgewiesen  sind,  empfiehlt  es  sieb, 
das  Wort  Shock  als  Lückenbüsser  beizubehalten  und  die  hypothetische  Veränderung 
der  Medulla  damit  zu  bezeichnen."  A.  Eulenburg. 


V.  Personalien. 

Am  13.  Mai  starb  zu  Göttingen  der  Geheime  Obermedicinalrath  Prof.  Dr.  Fried r. 
Gustav  Jacob  Henle  im  Alter  von  75  Jahren.  Wenn  auch  an  dieser  Stelle  nicbt 
der  Ort  ist,  den  Verlust^  den  die  Wissenschaft  durch  seinen  Tod  eiiitten,  in  seinem 
vollen  Umfange  zu  würdigen,  so  muss  doch  der  herv(HTagenden  Verdienste,  die  steh 
Henle  speciell  um  die  Neurologie  durch  sein  Handbuch  der  Nervenlehre  des  Menschen 
erworben,  gedacht  werden.  Noch  in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  haben  seine 
„anthropologischen  Vorträge"  gezeigt,  wie  er  über  den  subtilen  Einzelheiten,  die*  die 
anatomische  Untersuchung  ergründete,  den  scharfen  Blick  und  den  philosophischen 
Sinn  fdr  die  höchsten  Probleme  der  menschlichen  Wissenschaft  nicht  verloren  hatte. 

M. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  £.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Ybit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzosb.  &  Wrme  in  Leipzig. 

/Google 


Digitized  by^ 


NEÜKOLOGISCHESCENTRALBUn. 

Uebersicht  der  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Nerven^stemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 

Herausgegeben  von 

Professor  Dr.  E.  Mendel 


Vierter 

Sil  Beriin. 

Jahrgang. 

Monatlich  erscheinen 
alle  Bnchhandlnngen 

zwei  Nummern.    Preis  des  Jahrganges  16  Mark.    Zu  beziehen  durch 
des  In-  und  Auslandes,  die  Postanstalten  des  Deutschen  Reichs,  sowie 
direot  von  der  Verlagsbuchhandlung. 

1885. 

15.  Juni. 

N0:12. 

Inhalt  I.  Orlfllnalmittheilungen.  1.  Neue  experimentelle  Beiträge  zur  Anatomie  der 
Schleife,  yorläufige  mttheilung  von  Dr.  v.  Monakow.  2.  Zur  Eenntniss  der  Olivenzwischen- 
Bchicht,  Ton  Dr.  Sigm.  Froud. 

II.  Roferate.  Anatomie.  1.  Süll' anatomia  minuta  delle  eminenze  bigemine  anteriori 
dell'uomo.  Memoria  premiata  del  B.  Istituto  Lombarde  di  scienze  e  lettere  di  Milane  nella 
seduta  del  lö  Juglio  1884,  del  Tartuforl.  —  Experimentelle  Physiologie.  2.  Ist  ein 
unmittelbarer  fiinfluss  der  Grosshimrinde  auf  die  peripheren  Gefasse  nachgewiesen?  von 
Raadnitz.  8.  Exp^rienoes  sur  la  contraction  musculaire  provoqu^e  par  une  peroussion  du 
musde  chez  l'homme,  par  Bloch.  —  Pathologische  Anatomie.  4.  Arr6t  de  d^yeloppe- 
mont  du  cervelet  chez  un  aU^n^,  par  Ingels.  —  Pathologie  des  Nervensystems.  5.  The 
poet-mortem  ajppearances  in  a  case  of  death  from  the  action  of  electricity,  by  Shoild  and 
Dol^lno.  6.  Zwei  F&lle  von  grossen  erworbenen  Defecten  im  Schläfenlapi>en,  von  KVmor. 
7.  On  the  paüiological  anatomy  of  sensory  aphasia,  by  Amidon.  8.  Casuistische  Beitrage 
zur  Lehre  von  der  Aphasie,  von  Kahler.  9.  Cerebral  Localisation.  Brachial  Monoplegia 
ftrom  cortical  ledon,  by  MIcklo.  10.  üncomplioated  Brachial  Monopl^a  from  Lesion  of  Öie 
Internal  Capsule,  by  Bonnet  and  Campbell.  11.  Zur  Casuistik  der  Linsenkem-Affectionen, 
Ton  Kroemer.  12.  Note  pour  servir  a  Thistoire  des  actes  impulsifs  des  ^pileptiques,  par 
F^r^.  18.  Ueber  das  Verhaltniss  der  Sehnenphänomene  zur  Entartungsreacbon,  von  Romak. 
14.  De  la  myopatibie  atrophique  progressive  (myopathie  sans  neuropathie),  d^utant  d'ordi- 
naire  dans  renfance  par  la  face,  par  Landouzy  et  Dejerine.  —  Psychiatrie.  15.  Contri- 
bution  a  Ntude  des  complications  viscerales  de  la  paralysie  g^närale,  par  Carrlor.  16.  Zur 
Eenntniss  der  progressiven  Paralyse,  von  Rieger.  17.  Note  sur  un  cas  curieux  de  trouble 
de  TÄiriture  (paragraphie)  dans  le  cours  d'une  paralysie  g^n^rale  progressive,  par  R^gis. 
18.  Essai  sur  les  ann^es  principalement  an  point  de  vue  etiologique,  par  Roulllard. 
—  Therapie.  19.  Contrattura  degli  arti  sinistri  da  lesione  della  zona  motoria  destra. 
Trapanazione,  pel  Fonoglio.  20.  Gases  illustrative  of  cerebral  surgery,  by  Macewen.  21.  Case 
of  cerebral  tumour,  by  Bennett.  —  III.  Aus  den  Qotollschaften.  —  IV.  Personallen. 

I.  Originalinittheilungen. 
1.  Nene  experimentelle  Beiträge  znr  Anatomie  der  Schleife. 

Yorläoflge  Mittheilung  von  Dr.  v.  Monakow  in  Si  Pirminsberg. 

Bei  einem  Exstirpationsversuch  an  der  Hirnrinde  (ventral-candale  Partien 
des  rechten  Occipitallappens^)  einer  neugeborenen  Katze  wurde  durch  zu  tiefes 

^  Es  handelte  sich  spedell  um  die  ventralen  Partien  der  dem  Gyri  „postsplenial"  und 
„ectolateral'',  sowie  die  dorsalen  Partien  des  Gyr.  „post.  composite"  des  Hundes  entsprechen- 
den Windungen  (Bezeichnung  nach  J.  N.  IjAkolbt;  vgl.  Joum.  of  Phydology.  1884.  Vol.  IV. 
p.  248  £) 
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Eindriogen  mit  dem  aduuHen  Löffel  nicht  nur  die  beabsiobtigte  Eemifphfiien- 
region  abgetragen^  sondern  auoh  die  rechte  Brücke  in  der  Gegend  des  Austritts 
des  N.  trig^OL  nnd  der  unteren  Schleife  erheblich  lädirt  Diese  Läsion  geschah 
dicht  unter  dem  Ganglion  des  untern  Zweihügels,  etwas  schräg,  so  dass  sowohl 
die  untere  als  die  laterale  Schleife  (zur  lateralen  Partie  der  Schleifenschicht 
gehöriger  Antheil),  und  zwar  in  ihren  frontalsten  Ebenen,  in  einer  Tiefe  von 
ca.  1,5  nmi,  theils  durchschnitten,  theils  gequetscht  wurden.  Der  rechte  N.  trigem. 
wurde  unmittelbar  nach  seinem  Austritt  aus  der  Brücke,  soweit  er  dem  Yorhin 
bezeichneten  Gebiete  anliegt,  etwas  mit  ladirt.  —  Das  Gehirn  des  Thieres,  das 
6  Monate  nach  der  Operation  getödtet  wurde,  bot,  in  eine  Frontalschnittreihe 
zerlegt,  folgende  secundare  Atrophien: 

Zunächst  zeigte  sich  als  Effect  der  Bindenläsion  —  in  TJebereinstimmung  mit 
ähnlichen  Versuchen  am  Kaninchen^  und  mit  einem  anderen,  bisher  noch  nicht 
poblidrtem  Versuche  an  einer  Eatze,  welcher  das  der  MüNK'schen  Hörsphäre  + 
dem  Gyr.  Sylvii  zugehörige  Bindengebiet  abgetragen  worden  war  —  dass  die 
der  abgetragenen  Zone  entstammenden  Stabkranzbündel,  sammt  ihrem  Antheil 
im  hinteren  Abschnitte  der  inneren  Kapsel,  degenerirt  waren  und  einen  mit 
Carmin  sieh  tiefroth  färbenden  Strang  bildeten,  sowie  dass  die  lateral-caudale  Partie 
des  Corpus  geniculatum  intern,  und  dessen  laterale  Markzone  (die  directe  Fort- 
setzung jener  atrophischen  Stabkranzbündel)  eine  nicht  unerhebliche  Volumens- 
Yerkleinerung  und  Atrophie  darboten.  Im  Weiteren  verrietb  der  Arm  des  unteren 
Zweihügels  einen  bis  zu  den  caudalsten  Ebenen  deselben  nachweisbaren  Faser- 
schwund. Der  untere  Zweihügel  selber  war  ebenMs  und  sehr  beträchtlich 
(wohl  um  die  Hälfte  seines  Volumens)  redudrt;  es  liess  sich  aber  an  dem  Prä- 
parate schwer  entscheiden,  welcher  von  den  beiden  liäsionen,  derjenigen  der 
Hirnrinde  oder  derjenigen  der  Brücke,  ein  grosserer  Antheil  an  der  Atrophie 
dieses  Körpers  zuzume^n  sei.  Der  untere  Zweihügel  atrophirt  nämlich  nach 
Wegnahme  einer  ganzen  Grosshimhemisphäre  secundär,  aber  nicht  beträchtlich; 
unter  keinen  Umständen  dürfte  hier  also  die  Bindenläsion  allein  für  die  bedeu- 
tende Atrophie  dieses  Körpers  verantwortlich  gemacht  werden;  andererseits  ist 
aber  die  Abhängigkeit  der  unteren  Schleife  vom  unteren  Zweihügel  von  Fobel' 
auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen. 

Die  von  der  Durchtrennung  der  rechten  unteren  Schleife  und  ihrer  Nach- 
barschaft abhängigen  Atrophien  lassen  sich,  wenn  man  diej^ge  des  unteren 
Zweihügels  nicht  mit  berücksichtigt,  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

1)  Nahezu  totaler  Schwund  der  gesammten  unteren  Schleife  bis  zur  Endigung 
ihrer  Faserantheile  in  den  grauen  Massen,  der  Brücke  und  der  MeduUa  oblon- 
gata,  2)  eine  völlige  Atrophie  der  sogenannten  lateralen  Schleife  (lateralen  Hälfte 
der  Schleifenschicht  in  der  Brücke)  abwärts,  ebenfalls  bis  zu  den  Kernen  der- 
selben, 8)  partielle  Atrophie  der  rechten  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  und 
der  zugehörigen  gelatinösen  Substanz. 

»  Aroh.  f.  Psych.  Bd.  XÜ.  H.  S. 

*  Tageblatt  der  NaturforBcherversammloDg  in  Salzburg  ISSl. 
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Ad  1.  a)  Mit  der  Atrophie  deif  unteren  Schleife  ging  Hand  in  Band  diejenige 
der  yentral  vom  unteren  Zweihügel  liegenden  AnMufang  grauer  Substanz;  es  bildet 
diese  ein  durch  I^m  der  unteren  Schleife  dorchbroehenes  netzartiges  Gtofiecbt 
(bestrfiend  aus  nemlieh  grossen,  tnultipolaren  Ganglienzellen),  das  geg^  die  obere 
Olive  zäeht  und  caudalwärts  medial-tentrtd  Ton  der  unteren  Schleife  liegt;  b)  der 
frontal  gdtegene  TheQ  der  oberen  Ohve,  sowie  vom  übrigen  Thdl  derselben  der 
dem  ventralen  Abschnitt  der  8-Ormigen  Figor  entsprechende,  erschienen  erheblich 
atrophisch,  während  der  dorsale  Bogen  der  S-förmigen  nur  unbedeutende  V^- 
ändemngen  zeigte;  c)  das  der  oberen  Olive  dorsid  und  lateral  anliegende,  auf 
Frontalschnitten  bis  zum  Querschnitt  des  Bindearms  reichende  Ifork  (quer- 
durchschnittene Fasern),  nahezu  das  gesammte  jene  dorsal-ventral  begrenzende 
Faserareal  umfassend  (Fortsetzung  der  unteren  Schleife  nach  abwärts)  fehlte  bis 
auf  wenige  Fasern  vollständ^;  d)  im  Weiteren  atrophirte  von  der  Läsionsstelle 
an  ein  direct  in  das  Büdrenmark  ziehendes  Bündel  der  unteren  ScUeife,  das 
nacl^  Heinisection  des  Bückenmarks  ebenfedls  zu  atrophiren  pflegt,  und  das  ich 
mit  dem  Namen  „aberrirendes  SeitenstrangbündeP'  bezeichnet  habe^  (äusseres 
Seitenstrangbündel  (L)  v.  Meynebt  %  Dieses  Bündel  liegt  in  den  Ebenen  des 
Facialiskems  zwischen  letzterem  und  der  aufsteigenden  Wurzel  des  Trigeminus, 
lateral  vom  Corp.  trapezdd.  begrenzt,  dessen  Fasern  es  partiell  durchsetzt;  es 
zieht,  stets  dieselbe  Bichtung  beibehaltend  (ventral  von  der  aufsteigenden  Tri- 
geminuswurzel),  direct  in  den  Seitenstarang,  wo  ea  ein  Markareal  lateral  vom 
Hinterhom,  am  Bande  einnimmt 

Ad  2.  Die  Atrophie  der  rechten  lateralen  Schleife  (dieser  Faserabsdmitt 
fehlte  vollkommen)  liess  sich  abwärts  verfolgen  auf  sämmtlichen  Schnitten  im 
lateralen  Areal  der  sogenannten  Olivenzwischenschicht  (in  den  unteren  Ab- 
schnitten der  Medulla  oblongata  mehr  ventral  von  der  unteren  Olive,  zwischen 
letzterer  und  dem  PyramidenquerschBitt  liegend),  durch  die  Bsqphe,  die  Fibrae 
arousrfae  der  linken  Seite  bis  in  den  linken  Goui'sohen  Kern,  sowie  die  mediale 
Abtheilung  des  linken  Kerns  der  BuB;DAOEi's(dien  Strange,  welohe  beide  Kerne 
an  der  Atrophie  lebhaften  Anttieil  nahmen.  Audi  der  linke  GoLii'sche  Strang 
eischien  etwas  sduaaler  als  der  rechte.  Die  laterale  Abtheilung  des  Keilstrang- 
kems  (die  Hinterstranganlage  von  Webnicke)  blieb  anscheinend  intaci 

Ad  8.-  Die  Atrophie  in  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  betraf  die 
dorsale  Querschnittszone  und  liess  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  jener  bis  in's 
Bückenmark  nachweisen. 

Aus  diesen  Befinden  dürften  folgende  Schlüsse  gestattet  sein: 

1)  Ein  Theil  der  Markstrahlung  aus  den  ventralen  Partien  des  Schläfen- 
Hinterhauptslappens  bei  der  Katze  (speciell  aus  den  Eingangs  genannten  Win- 
dungen stammend)  endigt  in  der  lateralen  Partie  des  Corp.  geniculatum  intern., 
und  hat  die  normale  Entwickelung  des  letzteren  die  Integrität  jener  Bündel 
zur  Voraussetzung.  Ein  anderer  Theil  zieht  höchstwahrscheinlich  im  Arm  des 
unteren  Zweihügels,  mit  dessen  Bandpartien  er  in  einer  innigen  Beziehung  steht. 


»  Ardt  f.  Pflych.  Bd.  XIV.  H.  1. 
'  Psychiatrie.  18S4.  S.  114  (Fig.  52). 
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2)  In  dem  mit  ,,untere  Schleife^  (Fosel)  bezeichneten  Faserznge  ziehen 
Bündel,  deren  eines  mit  den  ventral  vom  unteren  Zweihügel  liegenden  grauen 
Geflechten,  ein  zweites,  sich  medial-caudal  wendendes,  mit  dem  frontalen  Theil 
und  dem  ventralen  Abschnitt  des  S  der  oberen  Olive,  in  Beziehung  tritt,  wäbr^d 
ein  drittes  (das  „aberrirende  Seitenstrangbündel'O  in  den  dem  Hinterhom  an- 
liegenden Bandpartien  des  Seitenstranges  derselben  Seite  zieht  und  in  der  grauen 
Substanz  des  Bückenmarks  (wo?)  endigt  Der  grösste  Theil  dieser  3  Faserzüge 
entstammt  zweifellos  dem  unteren  Zweihügel. 

3)  Die  Fasern  der  lateralen  Schleife  (Hauptbestandttieil  derselben:  die  dem 
Parietalhim  entstammende  ,3indenschleife^'  von  mir)  ziehen,  ihre  Lage  (dorsal- 
lateral von  dem  Pyramidenquerschnitt  bis  zu  ihrer  Kreuzung,  obere  Pyramiden- 
kreuzung von  Metnebt)  beibehaltend,  in  der  unteren  Partie  der  MeduUa  obL 
als  Fibrae  arcuatae  in  den  gekreuzten  Eem  der  GoLL'schen  Strange^  und  die 
mediale  Abtheilung  des  gekreuzten  Kerns  der  BüBBAon'schen,'  mit  deren  Gang- 
lienzellen sie  in  Verbindung  treten. 


2.    Zur  Kenntniss  der  Olivenzwischenscliiclit. 

Von  Dr.  Sigm.  Freud  in  Wien. 

Aus  einer  Untersuchung  über  den  Faserverlauf  in  der  Oblongata  des  mensch- 
lichen Foetus,  welche  ich  in  Professor  Meynebt's  Laboratorium  mit  Hülfe  der 
WEiöEBT'schen  Hamatoxylintinction  durchgeführt  habe,  sei  hier  Einiges  über 
die  Olivenzwischenschicht  (beim  Foetus  von  5 — 6  Lunarmonaten)  mitgetheilt. 
Vorauszuschicken  ist  eine  gedrängte  Darstellung  des  Acusticusursprungs,  weil 
dieser  Nerv  derzeit  das  Bild  beherrscht,  und  auch  die  in  Bede  st^ende  Faser- 
masse an  ihn  anknüpft 

Die  Acusticuswurzeln  bilden  eine  continuirliche,  von  aussen  und  unten 
(spinalwärts)  nach  innen  und  oben  (brückenwarts)  verlaufende  Beihe  und  endigen 
sammtlich  in  grauen  Massen  derselben  Seite:  die  äussersten  im  vorderen  Acus- 
ticuskern  (Acnsticusganglion),  die  mittleren  und  ein  Theil  der  inneren  im  inneren 
(gross-  und  kleinzelligen)  Acusticuskem,  ein  Theil  der  inneren  Wurzeln  übergeht 

'  Vgl.  meine  Arbeit  im  Correspondonzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1884.  Nr.  6  u.  7  und 
Nenrolog.  Centralbl.  1885.  Nr.  3.  Vgl.  auch  die  Angaben  von  Spitzka,  A.  ScmLADSR  nnd 
Edingbb. 

'  Eine  nochmals  vorgenommene  sorgfältige  Prüfung  der  Präpaimte  von  der  des  Paiietal- 
hims  beraubten  Katze  (vgL  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  1884.  Nr.  6  o.  7)  flbe^ 
zeugte  mich  nachträglich,  namentlich  auch  bei  Vergleichong  mit  der  Schnittreihe  des  vor^ 
liegenden  Katzengehims,  dass  auch  dort  die  mediale  Abtheilang  des  Kerns  der  Bubdaoh*- 
sehen  Stränge  zweifellos  nnd  nicht  unerheblich  atrophisch  war.  A.  a.  O.  hatte  ich  es 
dies  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  gewagt  Die  Bindensohleife  endigt  somit 
sowohl  im  GoLL'schen,  als  in  der  medialen  Abtheilung  des  BüBDAon'schen  Kerns.  Mit  RAdc- 
sidit  auf  die  Atrophie  dieser  beiden  Kerne  nach  Wegnahme  des  Parietalhims  möchte  ich  Tor- 
schlagen»  dieselben  mit  »»medialer  und  lateraler  Sohleifenkem"  zu  bezeichnen  und  den  Namen 
BuBDAOH'scher  Kern  nur  f&r  die  laterale  Abtheilung  des  Kerns  der  Keilstränge,  die  nach 
Läsion  des  Fun.  cuneat.  atrophirt  und  somit  mit  letzterem  zweifellos  in  Verbindung  steht, 
zu  reserviren. 
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durch  directe  Umbeagang  in  die  Querschnitte  des  äusseren  Acusticnskemes 
(innere  Abtheilung  des  EleinhimstieleSy  Bolleb's  auMeigende  Acusticuswurzel). 
Von  indirecten  Fortsetzungen  der  Acusticuswurzehi  sind  ersichtlidi: 

1)  Bündel  vom  Acusticu^nglion  zum  inneren  Kern. 

2)  Bogenbündel  vom  inneren  Eem  zur  Dachkemkreuzung  im  Kleinhirn; 
von  diesen  lassen  sich  mehrere  Abtheilungen  unterscheiden,  ein  Theil  derselben 
ist  noch  kaum  markhaltig. 

3)  Fibrae  arcuatae  aus  dem  inneren  Eem  über  die  Baphe,  mit  Durch- 
flechtung  des  Facialis-Acusticuskemes  und  hinteren  Längsbündels. 

4)  Fibrae  larcuatae  aus  dem  äusseren  Eem  über  die  Baphe  in  tieferen 
Ebenen  und  mit  Durohflechtung  der  marklosen  Mittelschicht  des  Innenfeldes 
der  Oblongata. 

5)  Die  Bündel  des  Corpus  trapezoides,  welche  in  ihrer  ganzen  Masse  aus 
dem  Austicusganglion  hervorgehen  (wie  schon  Fleohsig  bekennt).  Die  oberen 
derselben  fassen  die  obere  Olive  in  sich,  welche  durdh  ihren  Stiel  andererseits 
mit  dem  Facialisabducenskem  verbunden  ist. 

Die  Olivenzwischenschicht  ist  um  die  gekreuzte  Fortsetzung  des  Corpus 
trapezoides  spinalwärts,  denn: 

1)  oberhalb  des  Corpus  trapezoides  sind  an  der  der  Olivenzwischenschichte 
entsprechenden  Stelle  keine  markhaltigen  Faserquerschnitte  enthalten;  die  late- 
ralen Schleifen  erweisen  sich  als  kurze  Bahnen,  die  in  den  grauen  Massen  der 
Hauben  endigen,  die  mediale  Schleife  ist  derzeit  nicht  entwickelt 

2)  während  der  Ereuzung  des  Corpus  trapezoides  tauchen  die  Querschnitte 
der  Olivenzwischenschichte  auf  und  bilden  nach  demselben  eine  mächtige  und 
compacte  Schichte. 

3)  eine  andere  Fortsetzung  der  mächtigen  und  intens!  ängirten  Bündel 
des  Corpus  trapezoides  ist  nicht  aufzufinden. 

Da  nun  die  Olivenzwischenschichte  durch  die  „obere  Pjramidenkreuzung^' 
mit  den  Hinterstrangskemen  zusammenhängt,  wäre  in  ihr  eine  Bahn  gegebem, 
welche  den  Acusticus  mit  sensiblen  Bahnen  im  Rückenmarke  verknüpft  Indess 
konnte  dies  wahrscheinlich  zutreffende  Yerhältniss  leicht  complicirter  sein. 

Die  Olivenzwischenschichte  dürfte  eine  weitere  Zerl^fung  zulassen,  worauf 
die  sonst  zu  statuirende  Bückkreuzung  dieser  Fasermasse  deutet  Die  Menge 
der  aus  der  oberen  Pyramidenkreuzung  entstehenden  Fasem  deckt  nicht  ganz 
die  Fasermenge  beim  Ursprung  aus  dem  Corpus  trapezoides.  Auch  kenne  ich 
einen  ungekreuzten  Zuzug  zur  Olivenzwischenschicht,  welcher  aus  der  ventralen 
und  medialen  Ecke  des  inneren  Acusticnskemes  hervorgeht,  in  locker  angeord- 
neten, schön  geschwungenen  Zügen  von  sehr  schrägem  Verlauf  die  Facialis- 
wurzelföden  und  den  Stiel  der  oberen  Olive  kreuzt  und  unmittelbar  oberhalb  der 
Spitze  der  unteren  Olive  in  die  Olivenzwischenschicht  eintritt,  wobei  ein  Thefl 
der  Fasem  auch  aussen  um  die  untere  Olive  herumläuft  Andere  ungekreuzte 
Zuzüge  zur  selben  Schichte  zeigen  sich  an  Oblongaten  von  höherer  Reife. 

TJeber  das  Verhältniss  der  medialen  Schleife  zur  Olivenzwischenschichte 
gestatten  Präparate  der  untersuchten  Entwickelungsstufe  keine  Aussage.  Eeines- 
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falls  ist  die  obeie  Pyiamidenkreuzang  durch  die  Bezeidmung  als  ^^Schkifen- 
kreazung^^  erschöpfend  charaktensirt  Dass  die  Ergebnisse  anderer  üntersuchnngs- 
methoden  zu  der  hier  mitgetheilten  Beobachtung  stimmen,  zeigt  unter  anderem 
die  Angabe  von  Vejas  (Arch.  f.  Psych.  1885.  H.  1),  welcher  nach  Exstirpation 
der  Hinterstrangskeme  einer  Seite  beim  Kaninchen  die  Atrophie  der  Oliven- 
Zwischenschicht  an  der  Gegenseite  nicht  über  die  Ebenen  des  Corpus  trapezoides 
zu  verfolgen  vermochte. 
Wien,  Mitte  Mai  1885, 


n.  Referate» 


Anatomie. 

1)  SuU'anatomia  minuta  delle  eminenze  bigemlne  anteriori  d8ll*uoino. 
Memoria  premiata  dal  B.  Istituto  Lombardo  di  soiense  e  lottere 
di  Milano  nella  seduta  del  16  Juglio  1884,  del  prof.  F.  TartaferL 
Milane  1885. 

In  vorstehender  Abhandlung  macht  der  bereits  durch  eine  Beihe  hervorragender 
Arbeiten  über  die  feinere  Anatomie  der  Sehiiervencentren  bekannte  Verf.  neue  Mit- 
tbeilungen über  den  histologiscben  Bau  der  vorderen  Zweihügel  und  diesem  ent- 
stammenden Fasersysteme  beim  Menschen.  Den  eigenen  Untersuchungen  schickt  der 
Verf.  eine  einlässliche  kritische  Besprechung  sämmtlioher  bisher  über  diese  Region 
erscbienener^  an  Controversen  reicben  Arbeiten  voraus. 

T.  unterscheidet  im  vorderen  ZweihügeL  des  Menschen  Schichten,  die  vorwiegend 
aus  Nervenelementen  und  solche,  die  vorwiegend  aus  bindegewebigen  Elementen  ge- 
bildet werden.  Er  kommt  im  Ganzen  auf  7  solche  sich  von  einander  ziemlich  scharf 
abhebende  Schichten,  denen  er  eine  besondere  histologische  Bedeutung  vindicirt  Verf. 
studirte  an  frontalen  und  horizontalen  Schnittreihen,  sowie  an  ZupQffäparaten,  und 
bediente  sich  vielfach  der  Behandlung  mit  Osmiumsäure.  An  glücklich  geführten 
frontalen  Querschnitten  gelinge  es,  namentlich  unter  Anwendung  der  Osmiumsaure, 
sämmtllche  7  Schichten  deutlich  zur  Darstellung  zu  bringen.  Von  der  Convexität 
des  vorderen  Zweihügels  an  in  der  Richtung  des  Aquaeductus  Sylvii  betrachtet  pr&sen- 
tiren  sich  dieselben  in  folgender  Reihenfolge: 

1.  Bindegewebige  Schicht  (Ependymschicht),  ca.  65  fi  dick,  zumeist  aus 
feinen  spinnenzelligen  Elementen  bestehend. 

2.  Schicht  der  zonalen  Fasern  (Stratum  zonale),  die  zum  grossen  Theil 
aus  feinen,  dem  N.  opt.  Ursprung  gebenden  Fasern  besteht.  Sie  geht  lateralwärts 
allmählich  in  die  4.  Schicht  über. 

3.  Graue  Kappe  (cappa  cinerea);  sie  umfasst  das  sog.  „oberflächliche  Qrau'' 
(Ganser)  und  wird  vorwiegend  aus  grauer  Substanz  gebildet.  In  der  oberen  Ab- 
theilung dieses  Abschnittes  sind  die  Ganglienzellen  klein,  von  Herz-  und  ovaler  Form, 
mit  nach  aussen  gerichteten  Protoplasmafortsätzen  und  ventralwärts  ziehendem  Axen- 
cylinder;  in  den  tieferen  Partien  trifft  man  Hervenzellen  von  grosserem  Kaliber,  aber 
von  derselben  Form.^ 

.      4.   Oberflächliches   Grau   und   Mark   (Strato   bianco-cinereo- superficiale) 
setzt  sich  zusammen  aus  dem  „oberflächlichen  Mark*',  „mittleren  Mark*'  und  „mitt* 
leren  Grau"  (Ganser)  und  ist  die  complicbrteste  Schicht 
Verf.  sondert  hier  3  Unterabschnitte: 

»  Cfr.  auch  v.  Monakow,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  H.  3. 
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a)  eine  medial  und  dorsal  liegende  Region  derberer  Bündel,  dem  sog.  Snlcus 
craciatns  unmittelbar  anliegend; 

b)  in  dorsaler  Bicbtnng  eine  Querschnittszone  feiner  Fasern; 

c)  mehr  yentralw&rts,  eine  mit  in  zerstreuten  Gruppen  yon  dicht  aneinander 
liegenden  Bündeln  grösseren  Kalibers  sich  präsentirende  Abtheilung,  deren  mediale 
Partie  einen  durch  etwas  graue  Substanz  von  jenen  getrennten  Fascikelquerschnitt 
büdei  — 

Diese  ganze  Schicht  ist  reichlich  mit  G^glienzellen  grossen  und  grössten  Ka- 
libers —  die  yielfach  den  motorischen  Bückenmarkszellen  gleichen  —  bevölkert.  — 
Die  snb  b)  beschriebenen  Fasern  sind  Betinafasem,  während  die  sub  c)  angeführten 
grösstentheils  dem  Corp.  genic.  ext.,  yielleicht  auch  dem  Thalamus  opt.,  oder  auch 
dem  Stabkranz  (Ganser,  Bef.)  entstammen.  Die  sub  a)  erwähnten  Fasern  kommen 
höchstwahrscheinlich  ans  der  gekreuzten  Seite  und  zwar  aus  der  soeben  zu  be- 
sprechenden Schicht 

5.  Tiefes  Grau  und  Mark  (Strato  bianco-cinereo  profundo),  dem  „tiefen 
Mark"  +  dem  ventralen  Abschnitt  des  „mittleren  Graus"  (Ganser)  entsprechend. 
Ueber  die  anatomische  Bedeutung  dieser  Zone  konnte  Verf.  zu  keinem  abschliessen- 
den Besultate  gelangen;  er  vermuthet,  ein  Theil  der  hier  ziehenden  Fasern  nehme 
seinen  Ursprung  aus  derselben,  ein  anderer,  ebenso  grosser,  aus  der  gekreuzten  Seite. 
Die  erst  genannten  Fasern  entspringen  aus  den  grossen  Ganglienzellen  der  4.  Schicht; 
die  letztgenannten  wahrscheinlich  aus  derselben  Gegend  in  der  gegenüberliegenden 
Seite  und  endigen  in  den  Ganglienkörpem  der  5.  Schicht,  also  dem  ventralen  Ab- 
schnitt des  „mittleren  Graus"  (Ganser),  oder  sie  ziehen  gegen  die  Baphe  zu. 
Schliesslich  sei  auch  die  Möglichkeit,  dass  sie  eine  directe  Fortsetzung  der  sub  c) 
(Schicht  4)  angeführten  Fasern  bilden,  nicht  auszuschliessen.  Die  Ganglienzellen 
dieser  Schicht  zeichnen  sich  durch  sehr  grosses  Kaliber  aus. 

6.  Centrales  Höhlengrau  (Grigio  centrale)  ist  die  graue  Substanz,  welche 
den  Aquaeductus  Sylvii  von  der  5.  Schicht  trennt,  sie  besteht  aus  einem  zarten, 
ziemlich  regellos  angeordneten,  grauen  Fasemetz,  in  dem  kleine  Ganglienzellen  mit 
ausserordentlich  feinen  Fortsätzen  liegen. 

7.  Auskleidung  des  Aquaeductus  Sylvii  (Stratto  connectivo  centrale), 
eine  ausschliesslich  bindegewebige  Schicht,  die  gebildet  wird  durch  pyramidenförmige 
Epithelzellen,  mit  zarten  Flimmern  und  langen,  sich  tief  in  die  Substanz  des  Zwei- 
hügels erstreckenden  ramificirenden  Ausläufern;  letztere  stehen  vielfach  mit  den  im 
ganzen  Körper  zerstreut  liegenden  Spinnenzellen  in  Verbindung. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  erläuternde  Tafeln  (meist  schematisch  gehalten) 
beigefügt.  v.  Monakow. 

Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ist  ein  unmittelbarer  SinfluaB  der  G-rosshimrinde  auf  die  peripheren 
QeS&aae  nachgewiesen?  Vorläufige  Mittheilung  von  B.  W.  Baudnitz. 
(Prager  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  18.) 

Auf  Grund  einer  in  H.  Munk's  Laboratorium  vorgenommenen  Nachprüfung  der 
Landois-Eulenburg*schen  Angaben  verneint  B.  die  Titelfrage.  Gegen  die  Deutung 
der  Exstirpationsversuche  führt  er  an:  1)  Dass  bei  der  bis  13^  0.  betragenden 
physiologischen  Temperatursdifferenz  beider  Pfoten  solche  Temperatursunterschiede 
nur  dann  beweiskräftig  sind,  wenn  sie  bei  jeden  andern  Einfluss  ausschliessender 
Lagerung  des  Thieres  constant  sind,  was  weder  Yulpian  noch  B.  finden  konnten. 
2)  Beweist  selbst  der  constante  Befund  solcher  Difforenzen  bei  Hunden  mit  ein- 
seitiger Zerstörung  der  betreff)Bnden  Bindenfelder  nichts  fOr  die  These,  da  die  Diffe- 
renzen aus  der  gleichzeitigen  Abschwächung  des  Muskeltonus  und  dessen  Einflosses 
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aaf  die  Gefässe  erklärt  werden  können.     3)  Konnte  eine  directe  thermische  Function 
betreffender  Bindenzone  an  der  gegenstandigen  Pfote  nicht  nachgewiesen  werden. 

Gegen  die  Beweiskraft  der  Eeizungsversuche  führt  B.  an,  dass  dieselben  wegen 
der  durch  die  gleichzeitig  hervorgerufenen  Bewegungen  statthabenden  Aenderungen 
des  Blutumlaufes  und  der  Temperatur  der  Pfote,  an  nicht  völlig  curarisirten  Thieren 
vorgenommen,  ohne  Beweiskraft  sind,  dass  er  die  von  Landois  und  Beinke  an- 
gegebene strenge  Localisation  der  thermischen  Centren  nicht  nachweisen  konnte,  und 
dass  seine  Versuche  an  curarisirten  Thieren  negativ  ausfielen,  die  er  wegen  der 
zahlreichen,  der  von  Jenen  verwandten  galvanometrischen  Thermometrie  anhaftenden 
Fehlerquellen  und  weil  die  von  ihm  constatirten  schwachen  Bewegungen  selbst  an- 
scheinend vollkommen  curarisirter  Thiere  Jenen  entgangen  sein  mochten,  als  beweis- 
kraftig ansieht. 

Im  Gegensatze  zu  Scheinesson  und  Bumpf  fand  B.,  dass  zu  Beginn  der 
Morphium-  und  Aethemarcose  die  peripherische  Temperatur  in  die  Höhe  geht 

A.  Pick. 

3)  Exp^rienoeB  Bur  la  contraotion  musoiilaire  provoquöe  par  une  per- 
oiisaion  du  musole  chez  lliomme,  par  M.  A.  Bloch.  (Joum.  de  Tanat 
et  de  la  phys.  1885.  Janv.  et  F^v.  p.  19.) 

Wie  Aeby  gezeigt  hat,  contrahirt  sich  der  direct  gereizte  Muskel  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  mit  einer  von  der  Beizstelle  aus  fortgepflanzten  C^eschwindigkeit  von 
ca.  1  m  in  der  Secunde,  während  dagegen  bei  Beizung  der  Muskelnerven  der  ge- 
sammte  Muskel  sich  gleichzeitig  zusammenzieht  B.  hat  diesen  Versuch  vom  aus- 
geschnittenen Froschmuskel  auf  den  Muskel  des  lebenden  Menschen  fibertragen  und 
zwar  auf  den  M.  rectns  femons  und  vastus  internus,  indem  er  durch  eine  ge- 
eignete Vorrichtung  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Contractionswelle  von  der 
direct  percutirten  Stelle  aus  zu  messen  suchte.  Die  Bestimmung  beruht  im  Wesent- 
lichen darauf,  dass  2  an  einem  horizontalen  Arm  befestigte  elastischen  Platten  an  von 
einander  entfernten  (5  cm)  Stellen  des  Muskels  angebracht  werden  und  die  ihnen 
durch  successive  Verkürzung  des  Muskels  mitgetheilte  Erhebung  auf  einer  Schreib- 
tromrael  registriren.  Die  Percussion  selbst  wird  durch  einen  kleinen  nussgrossen 
Kautschukballon  bewirkt,  der  ebenfalls  mit  dem  Begistrirapparate  in  Verbindung 
steht,  80  dass  dann  zeitlich  von  einander  verschiedene  Curven,  dem  Zeitpunkte  der  Per- 
cussion und  dem  der  Muskelverkürzung  an  den  beiden  explorirten  Stellen  entsprechend, 
gewonnen  werden.  Hiemach  bestimmt  sich  der  Zeitunterschied  zwischen  den  beiden 
Explorationsstellen  bei  einem  Abstand  derselben  von  5  cm  auf  ^/js  Secunde,  bei  einem 
Abstand  von  10  cm  auf  Vie  Secunde,  was  also  ungeföhr  72  ^  *^  ^®^  Secunde 
gleichkommen  würde,  oder  dem  doppelten  der  Geschwindigkeit,  welche 
Aeby  und  Marey  am  ausgeschnittenen  Froschmuskel  constatirt  hatten. 
(Auch  Prüfungen  bei  2,  4,  6  und  8  cm  Abstand  lieferten  übereinstimmende  Besul- 
tate.)  —  Für  das  Kniephänomen  stellte  sich  heraus,  dass  die  Verkürzung 
gleichzeitig  erfolgte,  selbst  wenn  die  beiden  explorirten  Stellen  12  cm 
von  einander  entfernt  waren,  der  Muskel  also  hierbei  in  seiner  Totalit^  gleich- 
zeitig verkürzt  wird,  was  nach  B.  entschieden  zu  Gunsten  der  Beflextheorie  spricht 
(die  Latenzzeit  wurde  dabei  von  B.  auf  Vio — Vs  Sekunde  bestimmt,  je  nach  Stärke 
des  Schl^es,  Lage  der  Extremität  etc.  verschieden).  A.  Eulenburg. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Arret  de  däveloppement  du  cervelet  ohes  un  alienö.  Gas  observe  ä 
THospice-Guislain  par  le  Dr.  B.  C.  Ingels,  Gent.  (Bulletin  de  la  Sodei^ 
de  möd.  ment  de  Belgique.  1884.  No.  35.) 
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Am  11.  August  1884  wurde  im  Hospice-Guislain  ein  68jähriger  Mann  secirt, 
als  schwachsinniger  Epileptiker  (Petit  mal:  ganz  schnell  vorfibergehende  Schwindel- 
und  Erampfanfälle)  seit  langen  Jahren  Anistaltsinsasse.  Es  war  ein  geschickter  und 
fleissiger  Feldarbeiter,  sicher  und  schnell  in  allen  Bewegungen,  an  dem  niemals  die 
geringsten  motorischen  Störungen  zu  beobachten  gewesen  waren.  Von  seinen  ge- 
schlechtlichen Functionen  (die  Organe  waren  gut  entwickelt)  ist  nichts  Abnormes 
bekannt  geworden.  Er  starb  im  Status  epilepticus,  nachdem  er  etwa  8  Tage  lang 
zahlreiche  schwere  AnföUe  gehabt  hatte.  Er  war  von  Charakter  yerschlossen,  miss- 
tramsch,  jähzornig  und  dadurch  fOr  seine  Umgebung  gefährlich.  Am  Gehirn  im 
Uebrigen  nichts  Abweichendes;  aber  das  CerebeUum  zeigte  sich  ganz  au£fallend  klein, 
betrug  etwa  den  20.  Theil  des  Cerebrum.  Der  Oberwurm  war  gut  und  gross  genug 
wtwickelt,  aber  der  ünterwurm  war  klein,  steckte  so  zu  sagen  in  der  Convexität 
des  Oberwurms.  Am  meisten  betraf  die  Verkleinerung  die  beiden  Hemisphären, 
kleine  nach  aussen*hinten  gerichtete  pyramidale  Lappen  von  2 — 3  cm  seitlicher  Aus- 
dehnung. Uebrigens  waren  alle  einzelnen  Theile,  Läppchen  und  Furchen,  vorhanden, 
aber  von  sehr  kleinen  Dimensionen.  —  Die  Medulla  oblongata  zeigte  nichts  Unge- 
wöhnliches, aber  der  Pens  Varolii,  obwohl  von  gewöhnlicher  Grösse  in  der  Ausdeh- 
nung „de  haut  en  bas'^  war  stark  verschmälert,  „r^uit  dans  sa  profondeur  ä  T^paisseur 
d'une  bandelette"  (ich  gebe  die  etwas  unklare  Beschreibung  wörtlich.  Ref.),  nicht 
vorspringend  über  die  Pednnculi  cerebri.  —  Zwischen  Wurm  und  unterem  Winkel 
des  4.  Ventrikels  lag  eine  mit  heller  Arachnoidalflüssigkeit  gefüllte  häutige  Blase. 
—  I.  bezeichnet  die  Abnormität  als  Hemmungsbildung,  nicht  Atrophiow  —  Das  Prä- 
parat wird  unzerschnitten  im  anatomischen  Museum  der  Universität  Qeni  aufbewahrt. 

_, Hadlich. 

6)  The  poBt-mortom  appearanoes  in  s  oase  of  death  trom  the  aotlon  of 
eleotrioity,  by  Marmaduke  Sheild  and  Sheridan  Del^plne.  (The 
Brit.  med.  Joum.  1885.  14.  März.  p.  531.) 

Es  ist  dies,  soweit  dem  Ref.  bekannt,  das  erste  Mal,  dass  ein  Bericht  über 
den  Sectionsbeftmd  bei  einem  Individuum,  das  durch  unvorsichtige  Berührung  elek- 
trischer Leitungsdrähte  getödtet  wurde,  veröffentlicht  worden  ist.  Die  Seltenheit  des 
Falles  rechtfertigt  wohl  eine  Wiedergabe  desselben,  obschon  er  nur  äusserlich  dem 
C^ebiete  der  Neurologe  angehört. 

Ein  21jähr.  kräftiger  Arbeiter  war  in  der  Londoner  Hygieneausstellung  in  der 
elektrischen  Abtheilung  beschäftigt  und  fiel,  als  er  sich  an  einer  Dynamomaschine 
zu  thun  machte,  plötzlich  bewusstlos  zu  Boden;  er  wurde  sofort  dem  St.  Georgs- 
hospital zugetragen,  doch  starb  er  bereits  auf  dem  Transport  Weder  an  den  Klei- 
dern,  noch  an  den  Metallgegenständen,  die  er  bei  sich  getragen  hatte,  war  irgend 
eine  Veränderung  zu  bemerken.  Dagegen  zeigte  sich  auf  der  Aussenseite  des  linken 
Zeigefingers  eine  ovale  Blase  von  ^/g  Zoll  Länge  und  kaum  ^/g  Zoll  Breite.  Die- 
selbe glich  in  jeder  Beziehung  einer  durch  Verbrennung  entstandenen  Blase,  doch 
fehlte  völlig  die  Hyperämie  in  der  nächsten  Umgebung  und  der  bekannte  Brand- 
geruch. Die  Section  der  Leiche  wurde  (leider)  erst  nach  40  Stunden  vorgenommen. 
Trotzdem  war  (im  Monat  September)  die  Leichenstarre  noch  auf  voller  Höhe;  die 
Hautdecken,  besonders  aber  auf  der  oberen  Eörperhälfte,  waren  aufi^llig  geröthei 
Die  Musculatur  war  sehr  fest  und  resistent;  das  Herz  dagegen  befand  sich  bei  sonst 
normalen  Verhältnissen  in  völliger  Diastole  und  selbst  der  rechte  Ventrikel  enthielt 
nicht  das  geringste  Gerinnsel.  Das  Blut  war  sehr  dünnflüssig,  aber  bei  sorgfältiger 
mikroskopischer  Untersuchung  völlig  normal. 

Der  linke  Mediannerv,  sowie  die  Haut  des  linken  Zeigefingers  wurden  alsdann 
z.  Th.  in  Osmiumsäure,  z.  Th.  in  Chromsäure  gehärtet.  Der  Nerv  zeigte  sich  jedoch 
ganz  intact;  dagegen  bot  die  Haut  aus  der  Gegend  der  Blase  einige  auffallige  Ab- 
normitäten, die  mit  den  gewöhnlichen  Befunden  bei  einer  Brandblase  nicht  überein- 
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stimmen  sollen.  Es  gehören  hierzu  besonders  eine  Vacuolenbildong  in  dem  Stratom 
Gomeum  der  Epidermis^  eine  eigenthümliche  „Fasenmg"  des  Protoplasmas  im  so- 
genannten Stratum  mncosum,  und  eine  Äbflachong  aller  Hanipapillen.  Es  mnss  in 
dieser  Hinsicht  auf  das  leicht  zugängliche  Original  und  besonders  auf  die  Abbildung 
eines  Hautquerschnittes  (1.  c.  p.  532)  yerwiesen  werden.  Ob  die  dort  angegebenen 
Veränderungen  übrigens  charakteristisch  genug  sind,  um  in  forensen  Fallen  dne 
sichere  Entscheidung  zu  ermöglichen,  scheint  dem  Bef.  nicht  ganz  zweifellos  zu  sein. 
Jedenfalls  werden  Unglücksfälle  ähnlicher  Art,  wie  der  soeben  mitgetheilte,  bei  der 
wachsenden  Verwendung  der  Electricität  im  menschlichen  Haushalt  immer  häufiger 
werden  und  es  wird  dadurch  auch  die  Möglichkeit  einer  verbrecherischen  Benutzung 
mächtiger  Ströme  näher  gerückt.  Wflnschenswerth  wird  es  daher  unter  allen  Um- 
ständen sein,  weitere  Untersuchungen  anzustellen,  ob  die  Einwirkung  eines  starken 
elektrischen  Stromes,  der  den  Tod  des  Getroffenen  herbeizuführen  yermag,  an  der 
Berührungsstelle  oder  im  ganzen  Organismus  charakteristische  Veränderongen  regel- 
mässig zu  verursachen  im  Stande  ist.  Sommer. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Zwei  Fälle  von  grossen  erworbenen  Defeoten  im  Sohläfenlappen.    Aus 

der  med.  Klinik  des  Prof.  Kussmaul,  Strassburg.    Von  Dr.  Otto  Körner. 
(BerL  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  17  u.  18.) 

1)  Eine  63jähr.  Frau  wurde  am  17.  November  1884  wegen  eines  Furunkels 
im  linken  äusseren  Gehörgang  und  Gresichts-Erysipel  in*s  Krankenhaus  aufgenommen; 
sie  ging  am  9.  December  an  arterieller  Darmblutung  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  fand  sich  zu  allgemeiner  Uebenraschung  ein  grosser  Defect  im 
linken  Schläfenlappen;  dieser  war  vom  Gipfel  des  Gyms  angularis  bis  zur  Spitze 
nur  9,4  cm  lang,  gegen  18,2  cm  rechts;  die  erste  Schläfenwindnng  hatte  links  12, 
rechts  15,8  cm  etc.  Es  fehlte  links  die  Spitze  und  die  unteren  Partien 
des  vorderen  Theils  der  ersten  Schläfenwindung;  fast  der  ganze  vor- 
dere Theil  der  zweiten;  die  ganze  dritte  Schläfenwindung;  ausserdem  die 
Spitze  des  Gyrus  occipitalis  lateralis. 

Die  mib'oskopische  Untersuchung  (Dr.  Stilling)  ergab,  dass  die  hintere  Hälfte 
der  ersten  Schläfenwindung  intact  war;  weiter  vom  aber  bot  wohl  die  graue  Binde 
keine  wesentlichen  Veränderungen,  aber  an  Stelle  der  Nervenfaserschicht  bestand  nur 
faseriges,  ziemlich  zellenreiches  Bindegewebe;  an  den  von  der  zweiten  Schläfenwin- 
dung erhalten  gebliebenen  Theilen  erwies  die  mikroskopische  Untersuchung  keine 
Abnormität. 

Klinisch  war  zweifellos  erwiesen,  dass  die  Kranke  vollkommen  gut  gehört  hatte, 
und  speciell  auch  auf  dem  rechten  Ohre,  denn  das  linke  war  einige  Tage  durch  den 
Furunkel  vollständig  verschlossen  gewesen.  Sie  las  Briefe  und  Zeitungen  im  Kranken- 
hause. Ananmestisch  Hess  sich  feststellen,  dass  sie  noch  in  den  letzten  Wochen  gut 
geschrieben  hatte.  Sie  sprach  deutsch  und  französisch.  Die  Sprache  war  im  Kranken- 
hause für  gewöhnlich  etwas  «langsam,  im  Affect  aber  recht  geläufig.  —  Die  linke 
Pupille  war  etwas  enger  als  die  rechte.  —  Pat.  war  ausserdem  in  gewöhnlicher 
Weise  rechtshändig.  Den  Angehörigen  war  früher  niemals  von  einer  körperlichen 
oder  geistigen  Störung  der  Pat.  etwas  bemerkbar  geworden;  erst  seit  etwa  2  Jahren 
hatte  sie  ein  wunderliches  Wesen  angenommen,  war  eigensinnig  und  unverträglich 
geworden. 

Der  Defect  musste  ein  sehr  alter  sein,  vielleicht  auf  eine  schwere  Erkrankung 
zurückzuführen,  welche  die  Pai  in  ihrem  20.  Jalire  durchgemacht  haben  soll. 

Also  „ging  der  grösste  Theil  des  linken  Schläfenlappens  mit  Ein- 
schluss    etwa    der   Hälfte    des  Wernicke*schen    sensorischen    Sprach- 
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centrums  bei  einer  rechtshändigen  Person  verloren,  ohne  dass  sich  das 
Wortverständniss  oder  die  Sprache  überhaupt  oder  aber  das  Gehör- 
vermögen auf  einem  oder  beiden  Ohren  beeinträchtigt  gezeigt  hätte." 

2)  Ein  60jähriger  Mann  wurde  wegen  Empyem  am  2.  Februar  1885  in  das 
Strassburger  Krankenhaus  aufgenommen  und  starb  am  15.  Februar.  ,,Er  machte 
den  Eindruck  eines  geistesschwachen  Menschen,  doch  liess  sich  eine  Sprachstörung 
irgend  welcher  Art  oder  ein  Unvermögen,  den  Sinn  der  einfachen  Fragen  zu  ver- 
stehen, die  wir  an  ihn  stellten,  nicht  constatiren." 

Die  Section  ergab  (abgesehen  von  dem  Uebrigen)  einen  alten  grossen  Defect  im 
rechten  Schläfen-  und  Hinterhauptslappen,  welcher  fast  die  ganze  untere  Fläche 
beider  Lappen  umfksste,  nämlich  die  ganze  dritte  und  ein  kleines  Stück  in  der  Mitte 
der  zweiten  Schläfen  Windung,  femer  den  ganzen  Gyrus  occipito^mporalis  lateralis 
und  den  hinteren  Theil  des  Gyrus  uncinatus;  auch  die  Rinde  des  Gyrus  occipito- 
temporalis  med.  war  durch  Atrophie  der  zugehörigen  Markstrahlung  grösstentbeils 
ausser  Function  gesetzt.  Im  äusseren  Theile  des  Linsenkems  und  an  der  Aussen- 
seite  des  Hinterhoms  fand  man  links  noch  je  einen  ganz  kleinen  Erweichungsherd. 

Anamnestisch  wurde  ermittelt,  dass  Fat.  1854  eine  Meningitis  cerebralis  durch- 
machte. 1862  erkrankte  er  an  einem  Gehimleiden,  bei  welchem  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen bestanden,  mehrmals  im  Beginne  plötdich  die  Bede  versagte,  „weil  die 
Zunge  plötzlich  schwer  wurde";  später  wurden  die  Glieder  gelähmt,  besonders  links; 
die  linke  Hand  wurde  ganz  unbrauchbar  und  mit  der  rechten  konnte  er  nicht  mehr 
schreiben.  AufiEsdlend  war  em  dem  Kranken  sehr  unangenehmes  zwangweises  Lachen. 
—  Von  solchen  Anföllen,  die  jedesmal  mehrere  Monate  dauerten,  machte  Fat  bis 
1864  vier  durch.  Der  Gebrauch  der  Glieder  stellte  sich  nach  1864  ziemlich  gut 
wieder  her,  doch  klagte  Fat.  über  Steifigkeit  im  linken  Beine  und  Ungeschicklich- 
keit beim  Schreiben.  Doch  versah  Pai  von  1870 — 1878  einen  Posten  als  Ver- 
sicherungsbeamter zu  voller  ZuMedenheit,  wobei  er  in  die  Häuser  ging.  Treppen 
stieg  etc.;  seine  Kasse  hielt  er  stets  in  Ordnung  und  sein  Gedächtniss  soll  noch 
vortrefOich  gewesen  sein. 

Pai  hatte  auch  bis  zuletzt  gutes  musikalisches  Gehör,  sang  noch  2  Monate 
vor  seinem  Tode;  aber  seit  1862  konnte  er  die  Flöte,  die  er  früher  gern  blies, 
nicht  mehr  spielen,  auch  nicht  mehr  mit  den  Lippen  pfeifen. 

Die  Ursache  der  Encephalitis  war  nicht  zu  ermittehi;  Arteriosderose  und  Herz- 
klappenfehler bestanden  nicht 

Der  fem  vom  motorischen  Himrindengebiete  gelegene  Defect  hatte  also  wesent- 
lich nur  Störungen  der  Motilität  und  Intelligenz  zur  Folge,  keine  Seh-  oder  Hör- 
störungen, obwohl  unentschieden  bleiben  moss,  ob  man  mit  feineren  Untersuchungs- 
methoden etwas  aufgefunden  haben  würde.  Auch  können  die  Bewegungsstörungen 
wohl  ganz  oder  grösstentbeils  in  Störungen  des  Muskelgefühls,  nicht  nothwendig  in 
motorischer  Schwäche  ihren  Grund  gehabt  haben.  —  Aber  die  Anfalle  von  Aphasie 
haben  durchaus  den  Charakter  atactischer  oder  motorischer  Aphasie  an  sich;  jedoch 
waren  sie  ganz  vorübergehend,  also  nicht  durch  den  Defect  selbst  bedingt. 

Wie  aber  (so  fragt  ironisch  Kussmaul)  wollen  wir  es  erklären,  dass  die  Zer- 
störung der  genannten  „sensorischen"  Gebiete  für  die  ganze  Zeit  des  Lebens  das 
Pfeifen  und  Flötenspielen  unmöglich  gemacht  hat?  „Hier  bleibt  für  die  Localisations- 
theohe  ein  Bäthsel  zu  lösen,  nachdem  sie  schon  Alles  so  herrlich  zum  Abschluss 
gebracht"  Hadlich. 

7)   On  the  p«thologioal   anatomy  of  sensory  aphasia,   by  B.  K.  Amidon, 
New  York.    (N.  Y.  Medical  Joum.  1885.  Jan.  31.  Febr.  14.) 

Patientin,  im  Alter  von  60  Jahren,  bis  zur  Zeit  der  Menopause  vollkommene 
Gesundheit    Seit  der  Zeit  (9  Jahren)  verschiedene  Parästhesien.    6  Wochen  ehe  sie 
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in  die  Behandlung  des  Arztes  kam,  hatte  sie  starke  Eopfechmerzen,  hanpts&clf 
links.    Kopfschmerzen  nnd  Schwindel  dauerten  3  Tage;  darauf  traten  Yerwor 
in  der  Sprache  und  grosse  Erregbarkeit  auf.    Der  Zustand  blieb  bis  zum  Tode, 
nahe  2  Jahre  später,  im  Wesentlichen  unverändert. 

Es  stellte  sich  aber  bald  heraus,  dass  sie  nur  dann  yerworren  sprach,  wenn  sie^ 
auf  eine  Frage  Antwort  geben  sollte.  Auf  die  einfachsten  Fragen:  „Wie  heissen  Sie? 
Wie  alt  sind  Sie?''  etc.  kamen  ganz  verkehrte  Antworten.  Sie  konnte  weder  zählen 
noch  das  Alphabet  wiederholen.  Hat  man  sie  aber  ganz  frei  reden  lassen,  so  sprach 
sie  correct  und  intelligent;  beschrieb  ihre  Kopfschmerzen  mit  grosser  Genauigkeit. 
Die  Tochter  nannte  sie  beim  richtigen  Namen,  und  alle  ihre  Freunde;  nur  ihren 
Mann  soll  sie  Dicht  kennen.  Den  Sohn  kannte  sie,  nannte  ihn  aber  „Vater''.  Gehör 
war  normal,  GesteE  waren  ihr  verständlich. 

Beim  Versuch,  laut  vorzulesen,  machte  sie  ganz  unverständliche  Laute;  konnte 
auf  der  Strasse  nicht  den  Weg  finden,  da  ihr  Hausnummern  ganz  unverständlidi  waren; 
konnte  Dicht  nach  Dictat  schreiben;  hat  aber  auch  während  ihres  Wohlbefindens 
wenig  geschrieben.  Ihr  musikalisches  Gehör  scheint  sie  nicht  eingebfisst  zu  haben; 
jedenfalls  konnte  sie  rein  singen.  Während  der  ganzen  Dauer  ihres  Leidens  hatte 
sie  monatlich  einmal  einen  Anfall  spastischer  Natur,  in  dem  die  rechte  Hand  con- 
trahirt  und  der  Mund  nach  rechts  verzogen  wurde.  Darauf  traten  dann  allgemeine 
Krämpfe  auf  und  unwillkürliche  Entleerungen.  Die  Frau  verfiel  nach  einem  solchen 
Anfalle  in  einen  comatösen  Zustand,  in  dem  sie  auch  starb,  15  Monate  nach  dem 
ersten  Anfalle. 

Autopsie:  Zerstörung  des  linken  Lobus  pariet.  inf.,  des  ganzen  Gyrus  angularis, 
und  der  hinteren  drei  Viertel  der  ersten  Temporalwindung,  der  oberen  und  hinteren 
Hälfte  der  zweiten  Temporalwindung  und  eines  Theiles  der  zweiten  Occipitalwindung. 
Der  übrige  Theil  des  Cortex  und  die  Insula  waren  normal. 

Neben  diesem  Falle  werden  noch  23  ähnliche  aus  der  Literatur  gesammelte 
Fälle  zusammengestellt.  In  allen  wird  besonders  auf  den  anatomischen  Befund  ge- 
achtet. Manche  dieser  Fälle  werden  sich  aber  wohl  im  Sinne  Lichtheim*s  weiter 
differenziren  lassen. 

Verf.  beschliesst,  dass  die  sensorische  Aphasie  klinisch  als  Worttaubheit,  oder 
Wortblindheit,  oder  als  Verbindung  beider  gelten  kann.  Handelt  es  sich  um  einen 
Fall  von  Wortblindheit,  so  ist  die  Läsion  wahrßcheinlich  auf  die  Umgebung  des  hin- 
teren Theiles  der  Fiss.  Sylvii,  auf  den  Lob.  pariet.  inf.,  auf  den  Gyr.  ang.  oder  auf 
die  Gegend  der  zweiten  Occipitalwindung  links,  eventuell  auf  die  darunterliegenden 
Theile  beschränkt  Handelt  es  sich  um  Worttaubheit,  so  werden  wohl  die  ersten 
und  zweiten  Temporalwindungen  links  oder  die  darunterliegenden  Theile  den  Sitz  der 
Läsion  abgeben.  Die  hier  zusammengestellten  FäUe  liefern  Beweise  fOr  die  Richtig- 
keit dieser  Anschauungen.  Sachs  (New  York). 

8)  Oasnistisohe  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Aphasie,  von  Kahler.  (Prager 
med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  16  u.  17.) 

E.  berichtet  zuerst  über  einen  Gehimbefund  bei  einer  Frau,  die  während  der 
Beobachtungszeit  keinerlei  Sprachstörung  gezeigt  hatte.  An  der  linken  Hemisphäre 
liegt  in  Folge  vollständigen  Elaffens  der  Sylvischen  Grube  die  Insel  frei;  diese  zeigt 
relativ  spärliche  Gyn  recti;  das  Klaffen  ist  bedingt  vor  Allem  durch  eine  Entwickelungs- 
hemmung  des  Stirn-  und  Scheitellappens,  während  die  erste  Schläfenwindu|ig  vielleicht 
etwas  schmaler  ist;  die  beiden  G.  centrales  sind  um  etwa  3  cm  verkürzt;  das  unt«^ 
Scheitelläppchen  ist  in  dem  aus  G.  central,  post.  sich  entwickelnden  Abschnitte  ausser* 
ordentlich  schmal.  Die  3.  Stimwindung  speciell  der  G.  opercularis  ist  ganz  schmal 
und  umschliesst  mit  dem  sehr  dünnen  G.  supramarginalis  ant.  (Büdinger)  den  völlig 
offenen  vorderen  Schenkel  der  F.  Sylvii;  der  G.  supramarginalis  (post)  erscheint  auf- 
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fiülend  stark.  Bei  dem  Fehlen  jeder  pathologischen  Yerftndening  deutet  E.  den  Be- 
fund als  Entwickelungsdefecty  dessen  Entstehung  er  in  den  5.  Monat  des  Fötallebens 
verlegt.  In  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich  eine  alte  apoplectische  Narbe,  welche 
das  vorderste  Viertel  des  Thal  opt.  einnahm.  Während  der  4  Jahre  später  fallenden 
Beobachtongszeit  waren  die  auch  theoretisch  zu  erwartenden  Beste  einer  linksseitigen 
Hemiplegie  beobachtet  worden;  die  Angabe  der  Kranke,  dass  sie  durch  mehrere 
Tage  sprachlos  gewesen,  deutet  E.  dahin,  dass  in  diesem  Falle  das  Sprachcentrum 
in  der  rechten  Hemisphäre  gelegen  gewesen  sein  musste. 

Femer  berichtet  E.  über  den  Sectionsbefond  eines  Eranken,  dessen  klinischen 
Befand  er  und  Bef.  in  der  Prager  Zeits'chr.  f.  Heilk.  1880.  Bd.  1.  H.  1  veröffentlicht 
hatten,  fOr  den  aus  den  Erscheinungen  der  Sprachstörung  eine  Läsion  des  motorischen 
Sprachcentrums  angenommen  worden  war.  Die  Section  ergab  jedoch  auch  eine  Läsion 
der  Insel  und  der  Binde  der  1.,  theilweise  auch  der  2.  Schläfenwindung;  das  Fehlen 
der  zu  postulirenden  Worttaubheit  erklärt  E.  auf  Grund  zahlreicher  einschlägiger 
Beobachtungen  aus  der  allmählichen  Bückbildung  derselben  bei  dem  Eranken,  der 
erst  37}  Jahr  nach  dem  Anfall  zur  Beobachtung  kam. 

Schliesslich  bespricht  E.  die  Hypothese  Lichtheim*s  für  jene  Fälle,  welche 
neben  motorischer  Aphasie  Alexie,  aber  keine  Worttaubheit  zeigen,  die  ein  ungleich- 
massiges  Zurückgehen  der  Erscheinungen  der  anfänglich  vorhandenen  Totalaphasie 
annimmt.  Aus  der  Anamnese  eines  sehr  intelligenten  Eranken  konnte  E.  es  wahr- 
schemlich  machen,  dass  vom  Beginn  ab  bei  demselben  Aphasie  und  Alexie  ohne 
Worttaubheit  bestanden  hatte.  A.  Pick. 


9)  Oerebral  Looalisatioii«    Braohial  Monoplegia  trom  oortioal  lesion,  by 

Wm.  Julius  Mickle.    (Joum.  of  meni  science.  1885.  April) 

Ein  Soldat,  der  während  seiner  ISjähr.  Dienstzeit  in  Indien  2mal  an  primären 
syphilitischen  Geschwüren  behandelt  war,  wurde  wegen  einer  acuten  Manie  in  die 
Ai^talt  aufgenommen,  welche  nicht  zur  HeDung  kam.  Nach  jahrelangem  Anstalts- 
aufenthalt erkrankte  Pai  an  Tuberculose,  welche  rasche  Fortschritte  machte.  Nach 
einem  nur  wenige  Tage  vorhergegangenen  Anfalle  allgemeiner  Convulsionen  trat  am 
28.  October  v.  J.  plötzlich  eine  Lähmung  der  rechten  obem  Extremität  ein,  ohne 
Störung  des  Bewusstseins  oder  geistige  Veränderung,  ohne  Affection  der  Zunge,  am 
folgenden  Tage  leichte  Parese  auch  der  rechten  untern  Extremität,  Zunge  wich  jetzt 
etwas  nach  rechts  ab.  Am  30.  epileptiformer  Anfall,  beschränkt  auf  die  rechte  Seite, 
von  theUweiser  Bewusstiosigkeit  begleitet,  dieser  Anfall  kehrte  noch  2mal  am  gleichen 
Tage  wieder.  Fat.  starb  im  Coma.  Die  Section  ergab  einen  genau  auf  die  graue 
Binde  des  oberen  Theiles  der  linken  vorderen  Centralwindung,  die  obere  Stimfurche 
und  den  benachbarten  Band  der  ersten  und  zweiten  Stimwindung  begrenzten  Zer- 
störungsherd, welcher  genau  den  auf  die  rechte  Seite  beschränkten  Lähmungserschei- 
nungen  nnd  den  rechtsseitigen,  einseitigen  Convulsionen  entspricht,  und  somit  eine 
Stütze  flLr  die  Localisation  der  Functionen  in  der  Grosshimrinde  abgiebt.  üeber 
etwaigen  Zusammenhang  des  Herdes  mit  der  bestandenen  Syphilis  ist  nichts  berichtet. 

Zander. 

10)  XTnoomplioated  Braohial  Ifonoplegia  trom  Ifesion  of  fhe  Internal  Cap- 

sule.     (The  Lancet.  1885.  Vol.  I.  S.  709.) 

Dr.  Hughes  Bennet  und  Dr.  M.  C.  Campbell  theilten  in  der  Medical  Society 
of  London  einen  Fall  von  Monoplegia  brachiaüs  mit  interessantem  pathologischen 
Befand  mit  Ein  SOjähr.  gesunder  Mann  verlor  plötzlich  das  Bewusstsein  und  es 
zeigte  sich  bei  der  Untersuchung  Verlust  der  Sprache,  Lähmung  des  linken  Facialis 
und  des  linken  Armes.  Die  krankhaften  Erscheinungen  gingen  ^rück  mit  Ausnahme 
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der  Paralyse  der  linken  Oberextremität,  ohne  dass  sicli  an  den  gelälimten  Muskeln 
Rigidität  nachweisen  Hess  oder  Sensibilitätsstörung  des  kranken  Gliedes  wahrzu- 
nehmen war.  Als  der  Pat.  6  Wochen  nachher,  altersschwach,  starb,  fand  man  bei 
der  Section  einen  circumscripten  Erweichungsherd  in  dem  vordem  Theil  der  Capsula 
interna.  Dieser  Fall  lehrt,  dass  in  dem  vordem  Abschnitt  der  innera  Kapsel  die 
motorischen  Fasern  für  die  Oberextremität  gesondert  verlaufen  und  für  sich  afficirt 
werden  können  ohne  Betheiligung  der  Fasem  für  den  Facialis,  welche  nach  vom  von 
ihnen  liegen,  und  ohne  Verletzung  der  am  weitesten  nach  hinten  ziehenden  Bündel 
der  Unterextremität.  Das  Intactbleiben  der.  hintem  Abtheilung  der  Kapsel  erklärt 
das  Fehlen  der  Sensibilitätsstömngen  und  der  Muskelcontracturen. 

Buhemann. 

11)  Zur  OasuiBtik  der  Linsenkem-AfTeotionen,  von  Dr.  Kroemer,  Director 
der  Provinzial  -  Irrenanstalt  zu  Neustadt,  Wes^reussen.  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  19.) 

Ein  hereditär  schwer  belasteter  Mann,  1840  geboren,  nach  einem  Tjrphus  im 
Jahre  1866  dauemd  psychisch  krank,  verwirrt  und  reizbar,  meist  unthätig,  mit  inter- 
currenten  TobsuchtsanföUen,  periodisch  starker  Potator,  wurde  am  28.  März  1884 
in  Neustadt  aufgenommen.  Ein  mittelgrosser,  gut  genährter,  blass  livider  Mensch 
mit  dünnem  Kopfhaar,  ganz  ohne  Bart  und  Pnbes,  zeigt  er  keine  Molälit&ts-  und 
Sensibilitätsstömngen.  Sprache  etwas  langsam,  Sehnenreflexe  erhalten.  Pat.  delirirt 
viel  in  verwirrter  Weise,  fürchtet  getödtet  zu  werden,  hallucinirt  (Gehör),  ist  zeit- 
weise sehr  aggressiv. 

Nach  einem  im  October  durchgemachten  starken  Erysipelas  capitis,  bei  welchem 
auffallender  Weise  gar  keine  Temperaturerhöhung  antrat,  verfiel  Pai  nach  und  nach 
körperlich  und  geistig  immer  mehr.  Auch  entwickelte  sich  eine  rechtsseitige  Facialis- 
Lähmung. 

Am  12.  Januar  1885  apoplectiformer  Anfall.  Zu  Bett  gebracht  war  Pai  som- 
nolent,  liess  sich  aber  anrufen,  vollführte  dann  befohlene  Bewegungen,  verliess  sogar 
auf  Geheiss  das  Bett,  ging  aber  sehr  unsicher;  nirgends  an  den  Extremitäten  nach- 
weisbare Lähmungen.  Die  linke  Pupille  sehr  eng,  die  rechte  weit;  Zunge  gerade, 
zittert,  Sprache  lallend,  schwerföllig.  Sensibilität  sehr  herabgesetzt;  die  Sehnenrefiexe 
nicht  auszulösen.    Temperatur  33,5^;  sie  sank  weiter  auf  31,3^.    Puls  40. 

Anfangs  gelang  es  durch  heisse  Bäder  und  heisses  Getränk  die  Temperatur  auf 
39,5  zu  erhöhen,  den  Puls  auf  60  Schläge.  Aber  vom  13.  Januar  an  blieb  die 
Temperatur  unter  33,5^  sank  am  16.  Januar  auf  29^  stieg  am  17.  noch  bis  31,5®; 
doch  am  18.  Januar  trat  bei  27®  der  Tod  ein,  nachdem  von  Tag  zu  Tag  die 
Beactionskrafb  des  Körpers  abgenommen  hatte.  Am  15.  hatte  er  sich  zum  letzten 
Male  aus  dem  Bette  erheben  können. 

Section  19  bor.  p.  m.  Starke  Füllung  der  Himgefässe;  auf  der  Innenfläche 
der  Dura  alte  rostfarbene,  punktförmige  Hämatome,  geringes  Oedem  der  weichen 
Häute.  Himsubstanz  von  fester  Gonsistenz.  Im  mittleren  Gliede  des  linken  Linsen- 
kems  ein  bohnenförmiger  Defect  mit  glatter  Wand,  1  cm  lang,  4  mm  breit,  dessen 
Umgebung  mikroskopisch  nichts  Abnormes  bietet.  —  Herz  klein,  seine  Musculatur 
dünn  und  blass. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Experimente  von  Aronsohn  und  Sachs  (s.  d.  Centralbl. 
1885.  S.  35)  wirft  K.  die  Frage  auf,  ob  obiger  Defect  den  Ort  des  Temperatur- 
centrums beim  Menschen  nachweise?  —  In  einem  Falle  von  ähnlicher  Defectbildung 
oben-aussen  am  Kopfe  des  Corp.  striatum  war  von  einer  abnormen  Tempei^tur  nicht« 
zu  bemerken  gewesen.  Hadlich. 
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12)  Kote  pour  servir  &  llüstoire  des  aotes  impulBifii  des  äpüeptiques,  par 

CiL  F6t6.    (Revue  de  m6d.  1885.  Fövrier  p.  131.) 

Ein  9j&hriger  epileptischer  Knabe  wurde  schnarcliend,  mit  zerbissener  Zunge  im 
Zimmer  seines  kleinen  Vetters  gefunden,  um  ihn  herum  zerstörte  Spielsachen  und 
zerrissene  Bücheri  welche  seinem  Spielkameraden  gehörten.  Als  der  Kleine  sich  von 
seinem  Anfall  erholt  hatte  und  sah,  dass  e  r  alles  Unheil  angerichtet  hatte,  antwortete 
er  auf  die  Frage,  warum  er  dies  gethan  habe:  „Er  hat  den  Schwanz  meines  Pferdes 
ausgerissen.''  In  der  That  stellte  sich  heraus,  dass  der  Vetter  des  Fat  dies  einmal 
vor  zwei  Jahren  muthwiUiger  Weise  gethan  hatte. 

F.  deutet  den  Fall  so,  dass  der  Fat.  in  seinem  Anfall  die  Spielsachen  ohne 
Bewusstsein  seiner  That  zerstört  hat.  Da  er  aber  bei  seinem  Erwachen  aus  den 
äusseren  umständen  sich  selbst  als  Thäter  erkennen  musste,  suchte  er  gewisser- 
maassen  nach  einer  Selbstrechtfertigung  und  fand  diese  in  dem  früheren  Vergehen 
seines  Vetters.  F.  bemerkt^  dass  auch  Hypnotische,  welche  unter  dem  Einflüsse  der 
Suggestion  irgend  welche  an  sich  unmotivirte  Vergehen  begehen,  nach  ihrem  Er- 
wachen zuweilen  einen  derartigen  Vorwand  angeben,  welcher  ihr  Handeln  psychologisch 
zu  rechtfertigen  scheint  Strümpell 

13)  lieber  das  Verhütniss  der  Sehnenphftnomene  rar  Bntartimgsreaotioii, 

von  Bemak.    (Arch.  f.  Psydüakie.  Bd.  XVL  H.  1.  S.  240.) 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag,  den  B.  in  der  Berliner  Oesellschaft  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  in  der  Sitzung  vom  12.  Januar  1885  gehalten  hat  (vgl.  d. 
Centralbl.  1885.  Nr.  3),  haben  wir  aus  der  ausführlichen  Arbeit  noch  Einiges  nach- 
zutragen. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vorliegenden  und  der  eigenen  Erfahrungen  liatte 
B.  folgende  Sätze  auf^estelli 

1)  Steigerung  der  Sehnenphänomene,  insbesondere  das  Fussphänomen  kann  mit 
partieller  Entartungsreaction  der  entsprechenden  Muskeln  nur  bei  spinalen  Erkran- 
kungen einhwgehen  und  zwar  nachgewiesenermaassen  zunächst  nur  bei  amyotrophischer 
Lateralsderose. 

2)  Das  Erhaltenbleiben  der  Sehnenphänomene  (Kniephänomen)  trotz  ausge- 
sprochener partieller  EAB  ihrer  Musculatur  (Quadriceps  femoris)  kommt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nur  bei  atrophischen  Spinallähmungen  (Poliomyelitis  anterior)  vor. 

3)  Das  Fehlen  der  Sehnenphänomene  bildet  die  Begel: 

a)  bei  allen  schweren  amyotrophischen  schlaffen  Paralysen  (mit  aufgehobener 
Nervenreizbarkeit)  sowohl  spinalen  (poliomyelitischen)  als  peripherischen  (neuritischen) 
Ursprungs  und  überdauert  in  Fällen  der  Bückbildung  lange  die  galvanomusculäre 
Entartungsreaction. 

b)  Auch  bei  leichtester  primär  peripherischer  degenerativer.  Neuritis  gemischter 
Nervenstämme,  vielleicht  selbst  ohne  alle  Lähmung. 

c)  Bei  absoluter  peripherischer  (vielleicht  auch  Kern-)  Paralyse  auch  leichter 
Art  ohne  nachträgliche  Entartungsreaction. 

Die  eigenen  Fälle,  auf  welche  der  Verf.  seine  Untersuchungen  stützt,  sind: 

L  Eine  acut  entstandene  Paralyse  einer  Unterextremität  bei  einem  4^/,  Monate 
alten  Kinde  ohne  Erregbarkeitsänderungen,  bei  welcher  die  erste  Bewegung 
schon  am  17.  Tage  wieder  vorhanden  war.    Der  Patellarsehnenrefiez  fehlte. 

n.  Parese  der  Unterextremitäten  ohne  Atrophie  und  SensibilitätsstOrungen  mit 
der  Mittelform  der  Entartungsreaction  bei  einem  Potator.  Die  Patellarreflexe 
fehlten. 

Verf.  betrachtet  den  Fall  als  eine  leichte  Neuritis.  Bei  der  bekannten  Ein- 
wirkung des  Alcohols  auf  die  Centren  selbst  neigt  B.  mehr  der  Ansicht  einer  cen- 
tralen Affection  zu. 
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m.  Schwere  atrophische  Lähmung  mit  EntartnngBreaction  besonders  im 
Cmralisgebiet.  Die  Sehnenreflexe  fehlten  noch,  als  in  der  Beconvalescenz 
die  Erregbarkeit  beider  Nn.  crurales  schon  wieder  leidlich  war. 

lY.  Mittelform  der  Entartangsreaction  bei  Foliomyelitis  mit  Erhalten- 
bleiben der  Sehnenreflexe. 

y.  Amyotrophisch -spastische  Spinal-  und  Biilbäxparalyse  mit  schwerer  Mittel- 
form der  Entartangsreaction  in  den  Peroneis  bei  Erhaltensein  der  Sehnenreflexe 
von  der  Patellar-  nnd  Achillessehne. 

Ans  diesen  Beobachtangen  dürfte  vor  allem  das  Erhaltenbleiben  der  Sehnen- 
reflexe bei  der  Mittelform  der  Entartangsreaction  interessant  sein.  Auch  Bef.  kann 
diese  Beobachtungen  für  einen  später  zu  yeröffentlichenden  Eall  bestätigen. 

Rumpf. 

14)  De  la  myopathie  atrophique  progressive  (myopathie  sans  neuropaChie), 
döbutant  d'ordinaire  dans  renftooe  par  la  f)BM3e,  par  L.  Landouzy 
et  J.  Dejerine.     (Revue  de  m6d.  1885.  Fevrier  p.  81  et  Avril  p.  251.) 

Schon  vor  Jahren  hat  Duchenne  auf  eine  besonders  in  der  Kindheit  auftretende 
Form  der  progressiven  Muskelatrophie  aufmerksam  gemacht,  welche  ihren  Ausgangs- 
punkt in  den  Muskeln  des  Gesichts  nimmt  Seitdem  war  diese  Erankheitsform,  ab- 
gesehen von  vereinzelten  Beobachtungen,  so  ziemlich  in  Vergessenheit  gerathen. 
Landouzy  und  Dejerine  berichten  in  der  vorliegenden  werthvollen  Arbeit  über 
ausführliche,  hierher  gehörige  klinische  Beobachtungen  und  hatten  auch  Gelegenheit^ 
in  einem  ihrer  Fälle  durch  die  genaue  anatomische  Untersuchung  den  myo- 
pathischen  Ursprung  dieser  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  mit  Sicherheit 
nachweisen  zu  können. 

Die  Beobachtungen  der  beiden  französischen  Forscher  beziehen  sich  auf  zwei 
Familien  L  . . .  und  M  . . . .  Bei  der  Familie  L  .  . .  lässt  sich  die  Krankheit  durch 
fünf  Generationen  hindurch  verfolgen.  Genaue  Krankengeschichten  liegen  vor 
Yon  einem  männlichen  Mitgliede  der  Familie,  welches  seit  seinem  26.  Jahre  an  der 
Krankheit  litt,  im  52.  Jahre  an  Lungenphthise  starb  und  von  dessen  (von  einer 
gesunden  Mutter  stammenden)  Kindern  vier  an  Muskelatrophie  erkrankten. 
5  andere  Kinder  desselben  (zum  Theil  klein  gestorben)  sind  von  diesem  Leiden  ver- 
schont geblieben.  Wir  geben  im  Folgenden  nur  einen  Auszug  aus  den  wichtigsten 
Krankengeschichten. 

Vater  L.  Beginn  des  Leidens  im  26.  Lebensjahre  mit  Atrophie  der  Muskeln 
an  der  linken  Schulter.  Bald  darauf  Atrophie  des  rechten  Armes.  Mit  32  Jahren 
beginnende  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln.  Langsam  fortschreitende  Ausbreitung 
der  Atrophie  über  die  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  der  unteren 
Extremitäten.  Charakteristischer  Gesichtsausdruck  (s.  u.).  Keine  fibrillären  Zuckungen. 
Aufhebung  der  Sehnenreflexe.  Vollständig  intact  bleiben  die  Muskeln  des  Pharynx, 
des  Larynx,  die  Kaumuskeln  und  das  Zwerchfell.  Keine  Spur  von  Sensibilitäts- 
störungen. Keine  Schmerzen  in  den  kranken  Muskeln.  Normale  Sphincteren.  Tod 
an  Lungenphthise  im  52.  Lebensjahre.     Keine  Autopsie. 

Eugene  L.,  Sohn  des  vorigen.  Beginn  des  Leidens  im  dritten  Lebensjahre 
mit  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln,  welche  Erscheinung  das  einzige  Krankh^ts- 
symptom  bis  zum  17.  Jahre  war.  Jetzt  erst  Auftreten  von  Atrophie  an  den  Muskeln 
der  oberen  Extremitäten,  welche  sich  von  hier  aus  auf  den  übrigen  Körper  ausbreitet 
Im  21.  Jahre  hat  die  Krankheit  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  der  Patient  fost 
nur  noch  aus  Haut  und  Knochen  besteht  Das  Gesicht  hat  ein  eigenthümlich  aus- 
drucksloses, schlaffes  Aeussere.  Die  Lippen  sind  wulstig  („bonche  de  tapir'*).  Mus- 
keln der  Zunge,  des  Schlundes,  des  Kehlkopfes,  sowie  die  Kaumuskeln  normal;  ebenso 
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die  Angenmuskelii  und  das  Zwerchfell.  Normale  Sensibilität  and  Splüncteren.  Er* 
loschene  Sehnenreflexe.  Elektrische  Erregbarkeit  entsprechend  der  Aiarophie  herab- 
gesetzt, aber  nirgends  Entartungsreaction.  Im  24.  Lebensjahre  Tod  an  Taber- 
culose.  —  Bei  der  sehr  genan  ausgeführten  Section  konnten  die  erkrankten 
Muskeln  noch  genauer  im  Einzelnen  festgestellt  werden.  Im  Gesicht  sind  die 
Frontales,  Orbiculares  oculi,  Zygomatici,  Orbiculares  oris  und  Bucci- 
natores  fast  völlig  geschwunden.  Nur  der  Levator  anguli  oris  hat  seine  ur- 
sprüngliche Form  und  Gr(ys8e  bewahrt  Auch  die  Kaumuskeln  sind  vollständig 
normal,  ebenso  die  Muskeln  der  Zunge,  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfes.  An 
dem  genau  präparirten  rechten  Arm  zeigten  sich  folgende  Verhältnisse:  Der  Tra- 
pezius  in  hohem  Grade  atrophisch,  der  Deltoideus  fast  vollständig  verschwunden. 
Dagegen  der  Infra-  und  Supraspinatus,  der  Subscapularis,  Teres  major 
und  minor  normal.  Biceps  und  Brachialis  internus  sehr  redudrt,  Coraco- 
brachialis  fast  verschwunden,  Triceps  bis  auf  einen  kleinen  Strang  atrophirt 
Am  Vorderarm  sind  der  Supinator  longus  und  der  Extensor  radialis  stark 
reducirt,  dagegen  Supinator  brevis,  Flexor  digitorum  sublimis  nnd  pro- 
fundus fast  normal.  An  der  Streckseite  des  Vorderarmes  erscheint  die  obere  Muskel- 
schicht (Extensor  digitorum  communis,  Extensor  digiti  minimi,  Extensor 
ulnaris)  normal,  während  von  den  tieferen  Muskeln  der  Extensor  pollicis  longus 
und  der  Indicator  stark  atrophisch  sind.  Weniger  stark  befallen  sind  Abductor 
longus  und  Extensor  pollicis  brevis.  An  der  Hand  ist  nur  der  Abductor 
pollicis  brevis  in  höherem  Grade  erkrankt,  während  die  übrigen  Muskeln  des  Daumen- 
ballens und  die  Muskeln  des  Hypoth^mr  ihr  gewöhnliches  Aussehen  zeigen.  Die 
Lumbricales   sind   deutlich   atrophisch,  die  Interossei  höchstens  in  geringem  Maasse. 

—  Am  Kumpf  sind  die  Pectorales  stark  atrophisch,  die  Serrati  dagegen  normal 
(„bien  que  le  malade  alt  les  omoplates  ail^s'O»  ebenso  die  Sacrolumbales.  —  Die 
genauere  Präparation  der  unteren  Extremitäten  (starke  Atrophie  der  Glutaei) 
musste  unterlassen  werden.  —  Alle  erkrankten  Muskeln  zeigten  äusserlich  eine  blass- 
gelbliche Färbung.  Wenn  ein  Muskel  ergrififen  war,  so  war  er  es  in  seiner  Totalität 
und  überall  gleichmässig.  Stärkere  interstitielle  Fettentwickelung  fand  sich  nirgends. 

—  Das  Nervensystem  (Gehirn,  Rückenmark  und  periphere  Nerven,  vordere  Wur- 
zeln, intramusculS^e  Nervenzweige)  erwies  sich  bei  sorgfältiger  mikroskopischer 
Untersuchung  als  durchaus  normal.  Die  histologische  Untersuchung  der  er- 
krankten Muskeln  ergab  überall  eine  einfache  Atrophie  der  Primitivfasern, 
soweit  dieselben  überhaupt  noch  vorhanden  sind.  Daneben  auch  einzelne  hyper- 
trophische Fasern.  Nirgends  Zeichen  degenerativer  Atrophie.  Sehr  geringe 
interstitielle  Bindegewebs-  und  Fettvermehrung.  Keine  erhebliche  Vermehrung  der 
Mnskelkeme. 

Die  Krankengeschichten  der  übrigen  Geschwister  bieten  sehr  ähnliche  Verhält- 
nisse dar.  Hervorheben  wollen  wir  nur,  dass  hier  in  einem  Falle  die  Atrophie  an 
den  Bumpfmuskeln  begann  und  dann  auf  die  Gesichtsmuskeln  übergriff,  während  in 
einem  anderen  Falle  wiederum  die  Gesichtsmuskeln  zuerst  befallen  wurden.  Die 
Patellarreflexe  fehlten  stets. 

Von  der  Familie  M.  wurden. zwei  Brüder  untersucht.  Bei  dem  älteren  Bruder 
L^on  M.  begann  das  Leiden  in  seinem  8.  Lebensjahre.  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln, 
unvollständiger  Augenschluss,  eigenthümlich  starrer  Gesichtsausdruck.  In  den  folgenden 
Jahren  allmähliches  Fortschreiten  der  Atrophie.  Atrophie  der  Schultermuskeln  (mit 
Ausnahme  des  Infra-  und  Supraspinatus)  und  Oberarmmuskeln.  Betraction  des 
Biceps,  so  dass  der  Vorderarm . nicht  vollständig  ausgestreckt  werden  kann.  Vorder- 
annmuskeln besonders  an  der  Streckseite  atrophisch  (Supinator  longus  fehlt  ganz), 
die  Beugemuskeln  noch  grösstentheils  erhalten.  Aiarophie  des  Daumenballens.  Im 
17.  Lebenfijahre  (1885)  kann  Pat.  nicht  mehr  allein  gehen.  Sehr  starke  Lordose 
der  Wirbelsäule,  Atrophie   der   Oberschenkel   etc.  —  Sensibilität  normal.    Patellar- 
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refleze  fehlen.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Keine  elektrische  EntartnngsreactioD. 
—  Ganz  ähnliche  Verhältnisse  fanden  äch  bei  dem  jüngeren  Brnder,  Georges  M. 

Nach  diesen  Beobachtungen  stellen  die  Yerff.  eine  neue  Form  der  myopathischen 
Muskelatrophie  auf,  die,  zaerst  von  Duchenne  beschrieben,  Y(m  ihnen  als  Type 
facio-scapulo-humeral  bezeichnet  wird.  Die  Atrophie  beginnt  gewöhnlich  in  der 
Kindheit  und  zwar  in  den  Gesichtsmuskeln,  wodurch  ein  eigenthümlicher  Gesichts- 
ausdruck (,>^^i^  myopathique")  entsteht.  Dann  greift  das  Leiden  auf  die  Schulter- 
und  Armmuskeln  über.  Fast  immer  intact  bleiben  der  Snpra-  und  Infhispinatos,  der 
Subscapularis  und  die  Beuger  der  Hand  und  der  Finger.  Auch  die  Kaumuskeln, 
Schlingmuskeln,  Kehlkopf-  und  Athemmuskeln  bleiben  normal,  ebenso  die  Aogen- 
muskeln.  In  selteneren  Fällen  beginnt  die  Krankheit  in  den  Schultermuskeln  (zu- 
weilen sogar  in  den  unteren  Extremitäten)  und  die  Gesichtsmuskeln  werden  erst 
später  befallen.  Charakteristisch  ist  die  mehrmals  beobachtete  eigenthümliche  Be- 
traction  des  Biceps.  Fibrilläre  Zuckungen  fehlen  stets.  Niemals  findet  sich  Ent- 
artungsreaction.  Der  myopathische  Ursprung  der  Krankheit  ist  mit  Sicherheit 
bewiesen  worden. 

Die  Verff.  halten  die  Krankheit  für  verschieden  von  den  übrigen  Formen  der 
juvenilen  und  hereditären  Myopathien,  insbesondere  auch  für  verschieden  von  dw 
Pseudohypertrophie.  Bef.  glaubt,  dass  auch  hier  Uebergangsformen  zur  Beobachtung 
kommen  werden,  welche  die  Zosammengehörigkeit  aller  dieser  Formen  darthun  worden. 

Strümpell. 

Psychiatrie. 

15)   Oontribution  4  l'ötude  des  oomplioations  visoärales  de  la  paralysie 
gönörale,  par  Carrier.    (AnnaL  m^d.-psychoL  1885.  Mars.) 

Neben  den  rein  nervösen  Symptomen  der  allgemeinen  Paralyse  bestehen  Com* 
plicationen  durch  Erkrankung  der  visceralen  Organe,  von  welchen  0.  annimmt,  dass 
sie  bislang  unterschätzt  seien.  Das  vielfache  Vorkommen  dieser  Complicationen  im 
Verlauf  der  melancholischen  Form  der  allgemeinen  Paralyse  Ifisst  ihn  v^rmuthen,  dass 
hier  mehr  als  eine  Coincidenz  vorliege. 

Als  Basis  seiner  Betrachtungen  föhrt  C.  2  Krankheitsfölle  vor,  welche  beide  im 
Verlauf  einer  Paralyse  depressiver  Form  unter  Erscheinungen  grosser  hypochondnsch- 
ängstlicher  Erregung  denselben  Symptomencomplez  aufwiesen:  indem  unter  geringen 
Fiebererscheinungen  und  mit  Dyspnoe  Oongestion  der  Lungen,  bald  einseitig,  bald 
doppelseitig  auftrat»  ohne  dass  Hustenreiz  oder  Auswurf  vorhanden  war.  Gleichzeitig 
stieg  die  Menge  des  innerhalb  24  Stunden  gelasseneu  Urins  auf  über  3  Liter,  was 
um  so  aufiiEillender  ist,  als  die  Patienten  zwangsweis  gefüttert  werden  mussten,  also 
von  aussergewöhnUcher  Zufuhr  flüssiger  Nahrung  wohl  keine  Bede  sein  kann.  Der 
ürm  musste  bei  einem  der  Kranken  durch  den  Katheter  genommen  werden;  krank- 
hafte Beimengungen  enthielt  ders^be  nicht.  Die  Congestionserscheinungen  der  Lungen 
wie  die  übermässige  Urinabsonderung  schienen  anfallsweise  aufzuiareten  und  hielten 
einige  Tage  an;  in  einem  der  Fälle  leitete  dieser  Vorgang  acuten  Marasmus  und  das 
Eriiegen  des  Patienten  ein.  —  Nur  eine  Section.  wurde  gemacht  Diese  ergab  starke 
Oongestion  einer  Lunge,  geringere  der  entgegengesetzten.  (Auffiülender  Weise  war 
die  hypostatische  Pneumonie  —  wie  wir  der  Beschreibung  nach  die  Erscheinung 
nennen  würden  —  in  der  Lungenhälfte  gefunden,  welche  während  des  Lebens  keine 
Infiltrationserscheinungen  aufigewiesen  hatte.    Bef.) 

Die  ^ere  war  lebhaft  congestionirt  —  Verf.  versucht  den  Nachweis,  den 
psychischen  Verrichtungen  im  engeren  Sinne  psycho-negative  entgegenzusetz«i,  deren 
Centrum  mit  dem  des  Sympathicus  für  identisch  angenommen  wird. 

In  Uebereinstimmung  mit  einer  neueren  Arbeit  des  Dr.  Mairet  sucht  Carrier 
dieses  Centrum  in  der  Binde  der  Basis  cerebri. 
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Die  im  Verlauf  der  d^reseiveu  Form  der  Paralyse  anfällige  yer&ndenmg  des 
BewQBStseiDs,  die  Erscheinimgen  der  Mikromanie  etc.  werden  auf  die  Störungen  des 
Allgemeinbe&idens  zurückgeführt. 

Es  erklärt  dies,  weshalb  die  visceralen  Complicationen  gerade  im  Verlauf  der 
durch  jene  Gemeingefühlsstömngen  wohl  beeinflussten  depressiven  Form  der  Paralyse 
häufig  sind.  G.  gesteht  übrigens,  dass  weitere  Untersuchungen  nothwendig  sind,  um 
jenen  Zusammenhang  überzeugend  zu  machen;  zumal  harrt  die  Hypothese  bezüglich 
der  Abhängigkeit  jener  Form  von  dem  supponirten  Corticalcentrum  des  Sympathicus 
noch  der  Bestätigung.  Jehn. 


16)  Zur  Kenntniss  der  progressiven  Paralyse,  von  Dr.  Bieger.  (Sitzongsber. 
der  phys.-med.  Gesellsch.  zu  Würzbug  vom  13.  Dec.  1884.) 

Verf.  giebt  eine  interessante  und  nach  bestimmten  Methoden  durchgeführte  Ana- 
lyse des  geistigen  Zustandes  eines  Paralytikers,  bei  welchem  eine  —  1883  von  B. 
zuerst  beschriebene  —  Störung  des  Lesens  besonders  auGEallend  war. 

Der  betreffende  Kranke,  bei  dem  keine  Herdsymptome  oder  einseitige  Erschei- 
nungen bestanden,  keine  nachweisbare  Mitbetheiligong  des  Bückenmarks,  konnte  wohl 
einzelne  kurze  Worte  und  kurze,  2 — 48tellige  Zahlen  ganz  sicher  lesen;  er  buch- 
stabirte  auch  lange  Worte  ganz  gut  und  schnell,  zählte  die  Buchstaben  langer  Worte 
ganz  richtig,  zählte  von  1 — 100  etc.  Sobald  er  aber  einen  Satz  lesen  sollte  oder 
auch  nur  ein  langes  Wort  oder  eine  längere  Zahl,  so  wurde  sein  Lesen  baarer  Un- 
sinn. Daran  änderte  auch  der  Umstand  nichts,  dass  man  ihn  erst  ein  langes  Wort 
oder  einen  Satz  niederschreiben  Hess:  er  konnte  dann  auch  das  von  ihm  selbst  richtig 
Greschriebene  nicht  richtig  lesen,  sondern  las  z.  B.  für:  Weltverbesserer  „wirklicher 
Besicherer"  oder  „Weitlichenvergebeiiunserfreude";  für:  das  Mädchen  aus  der  Fremde 
„das  Mäditigen  aus  dem  Festung'*;  oder  für:  Alles  opferte  ich  hin,  sprichst  Du,  der 
Menschheit  zu  helfen,  las  er:  „Alles  öffentlich  ich  hin  bestimmt  der  Menschheit 
zu  behelfen"  oder  „Alles  öffnet  es  hin  bestimmtest  du  des  Menschenheit  zu  helfen" 
oder  „Als  öffentlich  ich  hin  bestimmten  der  Menschenheit  zu  behäufen"  oder 
,)Als  öffentlich  hin  beprüft  und  des  Meisten  zu  viel  helfen"  etc.  —  Dabei  hatte 
er,  ganz  ohne  Selbstkritik,  keine  Ahnung  von  dem  Unsinn,  den  er  las. 

B.  prüfte  dann  das  Gedächtmss  des  Kranken  nach  den  verschiedensten  Bich- 
tungen  hin,  beim  Schreiben,  beim  Nachsprechen,  beim  Bezeichnen  berührter  Körper- 
theile,  suchte  auch  sein  Combinationsvermögen  festzustellen,  und  konnte  auf  diese 
Weise  bestimmte  genau  zu  bezeichnende  Defecte  seiner  Intelligenz  nachweisen. 

Es  kann  hier  auf  Einzelnes  nicht  eingegangen  werden;  aber  sicher  ist  des  Verf. 
Methode  eine  firuchtbare,  und  wird  es  hoffentlich  in  weiteren  Kreisen  werden,  wenn 
B.,  wie  er  es  in  Aussicht  stellt,  genaue  Mittheilungen  über  seine  Methoden  als  ein 
„Schema  zur  Aufnahme  eines  möglichst  vollständigen  Inventars  der  intellectuellen 
Leistungen  und  Defecte  bei  Himkranken"  veröffentlicht  haben  wird.        Hadlich. 


17)  Note  sur  un  cas  ourieux  de  trouble  de  l'öoriture  (paragraphie)  dans 
le  ooiirs  d'une  paralysie  gönörale  progressive»  par  £.  B^gis,  Paris. 
(Gaz.  möd.  de  Paris.  1885.  13.) 

Ein  Paralytiker  mit  deutlicher  Sprachstörung  litt  an  epileptiformen  Anfällen, 
nach  welchen  eine  Parese  des  rechten  Arms,  stärkere  Sprachstörung  und  Benommen- 
heit einige  Tage  anzuhalten  pflegten;  bisweilen  war  die  Aphasie  vollständig,  aber 
immer  vorübergehend. 

Am  11.  Mai  1883  hatte  Pat.  noch  einen  ganz  guten  Brief  nach  Hause  geschrieben. 
Am  15.  und  20.  Mai  hatte  er  heftige  epileptiforme  Anfälle.    Am  24.  Mai  schrieb 
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er  einen  sehr  merkwürdigen  Brief,  mit  Ueberschrift,  Datum,  guter  Beibenfühnmg, 
Unterschriffc  etc.,  aber  die  Worte  waren  grösstentheils  sinnlos,  die  meisten  endeten 
auf  ^t^  oder  at^,  z.  B.  relat^,  termat^,  resam^t^,  ecal&tö,  relat^,  totale  etc.;  die 
Schriftzüge  waren  deutlich  und  relativ  fest  (s.  im  Original  die  Copien  der  Briefe). 
Interessant  war  es,  dass  Fai,  von  B.  angefordert,  ihm  den  Brief,  den  er  soeben 
geschrieben  hatte,  doch  Torzulesen,  einen  ganz  verständigen  Inhalt  vorlas,  dabei  noch 
hier  und  da  an  dem  Geschriebenen  etvras  verbessernd. 

Nach  8  Tagen  konnte  Pai  bereits  einen  viel  besseren  Brief  schreiben  und  nach 
wieder  einigen  Tagen  einen  ziemlich  fehlerlosen.  Eine  Wiederkehr  dieser  Schrifk- 
störung  wurde  nicht  beobachtet,  und  eben  in  diesem  anfallsweisen  Auftreten  liegt, 
im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen  bleibenden  Schrift  der  Paralytiker,  das  Interessante 
dieser  Beobachtung.  Hadlich. 


XS)  Essai  BOT  les  annäsieB  prinoipalement  an  point  de  vue  Mologiqae, 

par  A.  Eouillard.    (Thtee  de  Taris.  1885.  p.  262.) 

In  dieser  unter  Ball  gearbeiteten  These,  die  den  gewöhnlichen  Umfang  einw 
solchen  Arbeit  beträchtlich  überschreitet,  findet  sich  das  casuistische  Material  mit 
nur  wenige  Lücken  zeigender  Vollständigkeit  zusammengetragen  und  nach  der  im 
Titel  angedeuteten  Richtung  verarbeitet.  Ohne  wesentlich  Neues  zu  bieten,  wird  die 
Schrift  des  erwähnten  Umstandes  wegen  für  Arbeiter  auf  diesem  (xebiete  sich  gewiss 
als  nützlicher  Begleiter  namentlich  in  literarischer  Hinsicht  bewähren. 

A.  Pick. 

Therapie. 

10)  Contrattura  degli  arti  sinistri  da  lesione  della  zona  motoria  destra. 
Trapanazione»  pel  prof.  Fenoglio.  (Archiv,  dl  psichiatria,  scienze  penaL  ecc. 
1884.  V.  p.  413.) 

Ein  19jähriger,  völlig  gesunder  und  nicht  neuropathisch  veranlagter  Iiandmann 
war  ohne  bekannte  Veranlassung  dicht  neben  einem  Bahngeleise  bewussüos  umge- 
fallen und  war,  als  er  noch  in  der  Betäubung  da  lag,  von  einem  zufallig  vorüber« 
fahrenden  Zuge  so  gestreift  worden,  dass  am  Kopf  eine  Fractur  der  rechten  Fronto- 
parietalgegend  entstanden  war.  Nach  etwa  4  Stunden  war  er  dann  erwacht  und 
hatte  ausser  einer  völligen  Hemiplegia  simstra  nur  eine  massige  Verwirrtheit,  lachte 
aber  nicht  genauer  beschriebene  Sehstörungen  und  ein  (xefühl  von  Eingenommenheit 
und  Schwere  im  Kopf  gezeigt  Während  im  weiteren  Verlaufe  nur  die  sensorischen 
Symptome  wesenüich  gebessert  worden  waren,  hatte  sich  eine  aufßdlig  trübe  und 
reizbare  Gemüthsstimmung  ausgebildet,  die  sehr  mit  dem  Mheren  lebenslustigen 
Charakter  des  Patienten  im  Widerspruch  stand,  und  ausserdem  hatten  sich  etwa 
9  Monate  nach  jenem  Unfall  2  epileptische  KrampfanföUe  eingestellt;  nach  einer 
weiteren  Pause  von  fast  4  Jahren  kehrten  dann  die  epileptischen  Anfälle  in  schnell 
sich  ausbildender  Häufung  wieder,  so  dass  der  Patient  im  25.  Lebenfijahre  bereits 
4 — 5mal  am  Tage  von  denselben  ergriffen  wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik 
zu  Cagliari  fand  sich  über  dem  rechten  Parietalbein,  annähernd  dem  vor  dem  Scheitel- 
höcker gelegenen  mittleren  Theil  der  Crista  temporalis  entsprechend,  eine  längliche 
Impression  von  68  mm  Länge,  15  mm  Breite  und  ca.  10  mm  grösster  Tiefe;  die 
Narbe  war  nicht  besonders  empfindlich.  Der  linke  Oberarm  war  in  Adduction,  der 
Vorderarm  in  Semiflexion  und  Pronation,  die  Hand  und  die  Finger  in  starker  Flexion 
festgestellt,  sodass  sie  federten;  die  nur  paretische  untere  Extremität  befand  sich  in 
ziemlich  starrer  Adduction  mit  bedeutender  Drehung  des  Fusses  nach  innen,  und 
konnte  beim  Qehen  fast  nur  im  Hüftgelenk  bewegt  werden.  Der  Patellar-  und  Fuss- 
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reflez  war  dabei  links  sehr  gesteigert^  rechts  dagegen  beinahe  erloschen.   Ausserdem 
bestand  noch  eine  leichte  FaciaUspareee. 

Am  17.  Mai  1884  wurde  nun  —  hauptsächlich  mit  Bücksicht  auf  die  immer 
h&ufiger  wiederkehrenden  epileptischen  AnfäUe  —  die  Trepanation  vorgenommen  und 
es  konnte  dabei  ein  abgesprengter  Knochensplitter,  der  in  der  unter  ihm  liegenden 
Hirnrinde  einen  Eindruck  hervorgerufen  hatte,  entfernt  werden.  Im  Uebrigen  verlief 
die  Operation  sehr  glücklich:  die  epileptischen  Anfälle  sind  zwar  nicht  völlig  ge- 
schwunden, sind  doch  aber  ausserordentlich  viel  seltener  geworden.  Interessanter 
aber  ist  die  Thatsache,  dass  die  Parese  und  Rigidität  der  unteren  Extremität  und 
die  Fadalislähmung  vl^llig  zurückging,  trotz  ihrer  5jährigen  Dauer,  und  dass  an  der 
oberen  Extremität  wenigstens  die  Finger  wieder  functionsfähig  wurden.  Verf.  schliesst 
daraus,  dass  der  drückende  Knochensplitter  nur  das  Centrum  der  Ober-  undVorder- 
armmusculatur  direct  zerstört  und  demgemäss  eine  secundäre  Degeneration  der  ent- 
sprechenden Nervenbündel  bedingt  habe;  die  Mnsculatur  der  Finger,  sowie  die  der 
unteren  Extremität  und  des  G^chts  seien  von  dem  loc^isirtmi  Beize  gewissermaassen 
nur  „influenzirt"  worden  und  daher  sei  trotz  der  langen  Dauer  der  Functionsstörung 
doch  keine  Degeneration  etc.  eingetreten.  Uebrigens  zeigten  nach  der  Trepanation 
die  Knie-  und  Fussreflexe  das  normale  Verhalten. 

Bemerkenswerlh  ist  auch  die  mit  Goltz'  Versuchen  in  gewisser  üebereinstim- 
mung  zu  stehen  scheinende  Umänderung  des  Charakters.  Der  Mher  lebensfrohe 
Ifann  war  von  dem  Eintritt  des  Tranmas  an  gemüthlich  dauernd  deprimirt  und  reizbar; 
gleich  nach  der  Operation  aber  fand  sich  der  frühere  Optimismus  wieder. 

Sommer. 

Anmerkung:  An  dieser  Stelle  mag  eine  1.  c.  p.  417  mitgetheilte  und  dem 
„Joum.  of  nerv,  and  ment  disease,  New  York,  1883"  entnommene  Statistik  Mac  Dou- 
gairs  über  den  Einfluss  der  Trepanation  auf  (wohl  vorwiegend  traumatische)  Epi- 
lepsie reproducirt  werden. 

Es  wurden  operirt  Fälle  mit   Heilungen,   Todesfällen,   Besserungen,   ohne  Erfolg 

93  28  18  9 
20  —  —  6 
24  6  4  10 
42       16       10        4 


von:  Eccbeverria 

148 

Walsham 

26 

Bussel 

60 

Billing: 

72 

296      179       60       32       29. 


aO)   Cases   illustrative   of  cerebral   surgery,   by  William   Macewen.    (The 
Lancet.  1885.  Vol.  I.  p.  881.) 

Verf.  führt  ans  der  Zahl  von  17  mit  Glück  (Ausnahme  von  3)  operirten  Gehim- 
f&Uen  2  sehr  interessante  Trepanationen  an. 

Fall  1.  F.  N.,  36  Jahre  alt,  stets  gesund,  fiel  im  August  1883,  war  12  Stunden 
lang  bewussüos;  etwas  Blut  floss  aus  einem  Ohre  heraus.  Baldige  Besserung  bis 
auf  leichtes  Schwindelgefühl,  beim  Versuch  zu  gehen.  Bewegung  der  Extremitäten 
frei,  die  höheren  Sinne  intact;  allmählich  stellte  sich  Schwäche  ein,  endlich  Unfähig- 
k^t  zu  arbeiten. 

Status  im  November.  Schwere  im  Kopf,  leichte  Atrophie  der  linken  Annmuskeln, 
Händedruck  links  sehr  schwach,  oft  Spasmen  im  hskea  Arm  und  stechende  Schmerzen 
von  der  Schulter  in  die  Finger  ziehend.    Innere  Organe  sonst  gesund. 

Diagnose:  Durch  Bluterguss  bewirkte  Läsion  der  mittleren  Partie  des  Gyrus 
centralis  anterior,  Leptomeningitis  und  Enc^halitis. 

Auf  Wunsch  des  Fat.  Trepanation  am  8.  Deoember  am  rechten  Os  parietale 
vorgenommen,  der  angenommenen  Läsion  des  Gehirns  entsprechend.  Die  freigelegte 
Dura  mater  ist  unregelmässig  geröthet,  zeigt  hier  und  da  dunkle  Flecke,  Blutklumpw 
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im  subduralen  Baum  anzeigend.  Nach  einem  ErenaaebmU  in  die  harte  Hirnhaut 
wird  reichlich  eine  klare  Flüssigkeit  entleort;  darauf  sieht  man,  dass  eine  dkke, 
gelbliche,  opake  Membran  auf  der  anfetdgenden  Frontalwindtng  liegt  und  sich  bis 
in  den  Solcus  Bolando  hinetnziehi  Inoission.  Das  daranter  üegesde  Qehimgewebe 
ist  mit  kleinen  Blutklnmpen  infiltrit,  die  q[K)ntaa  henutttreten.  Beposition  des  tre- 
panirten  Stockes  etc. 

Nach  einer  Woche  ist  die  Kopfwunde  per  primam  geheilt^  nat^  3  Tagen  leigeo 
^h  keine  GefQhlsstömngen  mehr  im  linken  Arm;  derselbe  hat  nach  6  Wochen  seine 
alte  Kraft  wieder  erlangt,  nach  2  Monaten  wird  Fat  als  geheilt  entlassen.  8  Monate 
später  berichtet  er  selber,  dass  ex  so  gut  wie  Mher  arbeite  usd  ach  eä&er  aus- 
gezeichneten Gesundheit  erfreue. 

Fall  2.  Mrs.  McK.,  25  Jahre  alt^  syphilitisch  inficirt,  bemerkte  zuerst  schmerz- 
hafte Empfindungen  in  den  Muskeln  des  linken  Armes  und  später  auch  im  linken 
Beine.  Darauf  nahm  die  Kraft  des  linken  Armes,  sj^tar  die  des  linken  Beines  all- 
mählich bis  zur  ausgesprochenen  Paralyse  ab. 

An  den  gelähmten  Extremitäten  zeigte  sich  geringe  Rigidität  der  Muskeln, 
Schwächung  der  Intelligenz  und  Abnahme  des  Gedächtnisses.  Im  Juni  1883 
wurde  der  rechten  vorderen  Centralwindung  entsprechend  em  Zoll  breites  Knoches- 
stück  ans  dem  Os  parietale  entfernt,  dann  Kreuzschnitt  in  die  chronisdi  ^rinderte 
Dura  mater.  I^  G^himoberfläche  daselbst  mit  gelber,  opaker,  bröddkher  Masse 
bedeckt,  entsprechend  dem  mittleren  und  obem  Drittel  der  aufsteigenden  Stimwinduag 
und  dem  Sulcus  centralis.  Beim  Einschneiden  in  die  obere  Partie  des  Gyras  front 
anter.,  woselbst  sich  das  Gewebe  resistent  anfühlt,  entleeren  sich  7  kcm  einer  dicken 
Flflssigkeit.  Darauf  Abmeisselung  einiger  Osteophyten  an  der  Grenze  des  Os  parie- 
tale und  Os  occipitis. 

Am  Ende  der  ersten  Woche  vermag  Pat.  Finger  und  Zehen  frei  zu  bewegen^ 
nach  2  Monaten  kann  sie  gut  gehen,  gewinnt  allmählich  fast  ihre  frühere  Kraft  in 
den  linken  Extremitäten  wieder;  nach  1  Jahr  und  10  Monaten  ist  das  Befinden 
der  Pai  noch  völlig  zufriedenstellend.  Buhemann. 


21)  Case  of  cerebral  tamour,  by  A.  Hughes  Benneti    (The  Briüsh  Medical 
Journal.  1885.  16.  Mai.) 

Ein  25jähriger  Pächter  war  bis  1881  völlig  gesund,  als  er  von  einem  Stfick 
Holz  an  der  linken  Kopfseite  getroffen  und  wenige  Minuten  hmg  bewussüos  wurde; 
später  öfter  Kopfschmerzen;  ein  Jahr  nachher  leichtes  Zucken  in  der  linken  Gesichts- 
seite und  der  Zunge;  dann  ein  Krampfanfall  mit  auralen  Erscheinungen,  die  vom 
Nacken  und  der  linken  Gesichtsseite  zum  linken  Arm  und  Bein  zogen.  Später  öfters 
leichtes  Zacken  im  linken  Arm  und  Bein.  Danach  leichte  Parese  der  linken  Ober- 
exiaremität,  später  der  linken  Unterextremitäi  AngenbewegQnge&  fnA,  dcq^pdseitige 
Neuritis  optica;  EniephäBomen  und  mechanische  Muskelerregbarkeit  links  verstärkt; 
links  Fusscl<mu&    Zeitweises  Erlnredien. 

Am  25.  November  1884  trepanirte  Godlee  Mitsprechend  der  oberen  Partie 
der  Bolando'schen  Furche,  durchschnitt  die  Dura  mater  aaf  der  anfsteigendeB 
Parietal  Windung;  daselbst  Gliom  gefunden,  mit  HtQfe  des  Volkmann'sehen  LöfiMs 
entiemt,  die  erfolgende  starke  Blutung  galvaaokaustisch  gestillt 

Nach  4  Tagen  kein  Sohmerz  mehr,  kein  Erbrechen,  keine  Convnlsionen.  All- 
gemeinbefinden gut;  IntelligeBZ  unbeeinträchtigt;  später  noch  die  Wunde  putrid, 
aUmfthlich  entwickelte  sich  eine  Hemia  cerebri  von  halber  Orangengrösse.  Trotzdem 
Befinden  gut.     21  Tage  nach  der  Operation  plötzlicher  Rigor. 

Eine  Woche  später  Tod  durch  locale  septische  Meningitis.  Der  durch  die 
Operation  bewirkte  und  durdi  nachfolgende  Gehirnerweichung  hinzugekemmeae  Qe- 
himdefect  umfasste  '/^  des  mittleren  Theils  der  aufsteigenden  Parietalwindung,  das 


Digitized  by 


Google 


—    287     — 

obwe  Drittel  der  «ofirteigeiideii  Stumwindong  und  das  vordere  Drittel  der  Snpra- 
marginalwiiidiing. 

Der  Fall  ergab ,  daes  die  Operation  auf  einmal  die  krankhaften  Symptome  be- 
seitigte ohne  eine  Schädigung  des  Nervensystons  oder  des  Allgemeinbefindens.  Der 
Tod  erfolgte  an  «ner  zufälligen  chirorgiachen  Oon^lication. 

In  der  Diseossicm  mdnte  Hnghlings  Jackson,  dass  intensiver  Eopfsdunerz, 
20 — 30  Altfälle  am  Tage  oder  die  Möc^chkeit  der  Errettong  Tom  Tode  die  Trepanation 
indidren,  wenn  auch  immer  an  gewisse  ungflnstige  MomMite  gedacht  werden  müsse» 
wie  bedent^de  Grösse  des  Tumors  mit  accidenteller,  peripherischer  Erweichung,  wie 
das  Vorkommen  multipler  GesGhwtUste,  Bventuell  Irrthum  in  der  Localiaation.  Handelt 
es  sich  um  begroizte  Convulsion  z.  B.  eines  Armes,  oder  beginnt  der  Krampf  aH 
emer  Extremität,  die  auch  gelähmt  ist,  besteht  doppelseitige  Neuritis  optica,  so  soll 
man  an  einen  Tumor  der  Regio  Bolandioa  denken  imd  getrost  tr^aniren. 

Ferrier  plaidirte  ebenfalls  für  den  Standpunkt,  dass  die  Trepanation  gefahrlos 
zu  machen  sei  und  gute  Resultate  ergebe  und  führte  ebenfalls  einen  dem  geschilderten 
ähnlichen  Gehimfall  an,  wo  Sir  Joseph  Lister  die  Operation  machte. 

Die  Torstehenden  Fälle  yon  Macewen  werden  angefahrt. 

Hughes  Bennet  zdgte  das  (}ehim  eines  Mannes,  der  trepanirt  wurde  und 
dem  8  in  das  Gehirn  eingedrungene  Enochenstücke  entfernt  wurden.  Heilung  aus- 
gezeichnet ohne  Benutzung  von  Antiseptids;  der  Kopf  lag  permanent  im  Wasser- 
kissen.   Keine  Encephalitis,  keine  Meningitis.    Tod  durch  Pleuropneumonie. 

Horsley  meinte,  dass  die  Hämorrhagien,  die  bei  der  Verletzung  des  Gehirns 
entstünden,  durch  subcutane  Morphiuminjectionen  bedeutend  verringert  werden  könnten, 
was  er  an  Thieren  gesehen  hätte. 

Godlee  sprach  dann  über  einige  technische  Punkte  in  Bezug  auf  die  Ausfüh- 
rung der  Trepanation  und  die  Entfernung  von  Gehimtheilen.  Buhemann. 


TEL  Aus  den  GesellsohafteiL 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  NerTonkrankheiten.  Sitzung 
vom  8.  Juni  1886. 

Westphal:  lieber  einen  merkwürdigen  Fall  periodischer  Lähmung 
der  vier  Extremitäten. 

Ein  kräftiger,  blühender  Junge  von  12  Jahren,  der  auch  psychisch  ganz  normal 
ist  und  hereditär  nicht  belastet,  bekommt  seit  5  Jahren  bald  schwächere,  bald  stärkere 
Lähmungen  von  ganz  vorübergehender  Art,  die  meistens  des  Nachts  auftreten. 

So  wurde  er  z.  B.  am  15.  März  d.  J.  von  einem  derartigen  Falle  betroffen, 
der  in  der  Charit^  beobachtet  wurde.  Er  bemerkte  Nachmittags  4  Uhr  eine  Schwäche 
des  rechten  Fusses  und  fiel  7^  Stunde  später  hülflos  hin,  weil  seine  Beine  ihn  nicht 
mehr  trogen;  danach  wurden  die  Arme  schwach,  diese  ohne  sensible  Störungen, 
während  in  den  Haeken  und  Beinen  unangenehmes  Prickeln  und  Brennen,  wie  Nadel- 
stiobe,  bestand.  Das  (Genick  war  ihm  etwas  steif,  auch  bestand  Durst  und  Harn- 
drang, doch  dauerte  es  3  Minuten,  ehe  er  den  Urin  lassen  konnte.  Um  7  Uhr 
Abends  k(mnte  er  absolut  nicht  stehen  und  in  horizontaler  Bückenlage  nur  in  den 
Hüften  schwache  Bewegungen  ausführen,  sowie  mit  dem  linken  Fusse,  alle  anderen 
Gelenke  waren  unbeweglich. 

Um  4  Uhr  Morgens  am  16.  März  wurde  vollständige  Lähmung  aller  4  Ex- 
tremitäten constatirt,  ohne  Gontracturen;  die  Sohlenreflexe  fehlten,  dagegen  waren 
Gremaster-  und  Hautreflexe,  sowie  die  Eniephänomene  erhalten.  —  Die  stärksten 
faradischen  Ströme  lösen  von  den  Nervenstämmen  der  4  Extremitäten 
keine  oder  nur  ganz  schwache  Zuckungen  aus,  dabei  Schreien  vor  Schmerz.' 

Um  8  Uhr  Morgens  ist  an  den  oberen  Extremitäten  sowohl  mit  faradischen 
wie  mit  galvanischen  Strömen  eine  ganz  g^te  Erregbarkeit  zu  constatiren,  während 
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dieselbe  an  den  unteren  Extremitäten  noch  fehlt,  besonders  sind  die  Nn.  tibialis  ant 
noch  ganz  nnerregbar;  directe  nnd  indirecte  Beiznng  verhalten  sich  dabei  gleich, 
nnd  treten  Zuckungen  auf,  so  sind  sie  immer  blitzartig,  nicht  trage. 

Im  Laufe  des  Tages  war  die  Lähmung  der  Extremitäten  zwar  noch  nicht  ver- 
schwunden, wurde  aber  sehr  gering;  die  Eniephänomene  waren  schwach.  Die 
Zuckungen  in  den  Streckmuskeln  des  Fusses  blieben  noch  am  längsten  sehr  schwach. 

Am  17.  März  fand  man  —  und  nur  dieses  einzige  Mal  —  eine  Temperatur- 
erhöhung auf  39^  im  Rectum;  dabei  viel  Schweiss  und  Dursi 

Nachdem  in  der  Zwischenzeit  noch  mehrere  kleine  AnföUe  aufgetr^en  waren, 
beobachtete  man  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  April«  um  2  ühr,  einen  neuen  starken 
Anfall  ganz  analoger  Art,  wie  der  obige:  vollständig  schlaffe  Lähmung,  die  stärksten 
faradischen  Ströme  blieben  fast  wirkungslos.  Morgens  um  7  Uhr  waren 
die  Lähmungen  ziemlich  vollständig  verschwunden  imd  die  elektrische  Prüfung  ergab 
überall  ziemlich  kräftige  Zuckungen. 

Von  anderen  Symptomen  ist  zu  erwähnen,  dass  einmal  Erbrechen  aufirat;  auch 
wurde  einmal  eine  Spur  von  Albumen  im  Urin  gefunden. 

Aetiologisch  war  nur  zu  ermitteln,  dass  der  Knabe  im  7.  Jahre  an  Scharlach- 
fieber unj}  (vielleicht?)  nachfolgender  Nephritis  gelitten  hatte,  aber  ganz  gesund 
geworden  war,  bis  ganz  plötzlich  der  erste  Anfall  von  Lähmung  eintrat.  Die  An- 
fälle kamen  anÜEUigs  alle  4 — 6  Wochen,  später  auch  mehreremals  in  einer  Woche 
und  dauerten  Y2  ^^  höchstens  1^/2  Tage.  —  Der  Vortragende  führt  weiter  aus, 
dass  sich  über  die  Natur  der  Lähmung  ein  sicheres  ürtheü  nicht  fällen  lässi  Auf 
Anfhige  bemerkt  W.  noch,  dass  die  Milz  kerne  Anschwellung  gezeigt  habe. 

Bernhardt:  Bei  Litermittens  sind  ja  ähnliche  Fälle  beobachtet  Einen  iden- 
tischen Fall  hat  Weber  (Halle)  beschrieben.^  Vielleicht  auch  könne  man  glaubmi, 
dass  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ein  den  Ptomainen  ähnlicher  Stol^  ein  Curare^artiges  Gilt 
im  Körper  bilde,  das  ganz  vorübergehend  die  Nervenendigungen  lähme. 

Bemak  und  Senator  weisen  auch  auf  das  Intoxicationsartige  des  Falles  hin; 
ersterer  erinnert  an  den  im  Neurolog.  CtrlbL  veröffentlichten  Fall  von  Emminghans 
in  Dorpat,  der  bei  Kohlenoxydvergiftung  ein  acutes  und  vorübergehendes  Briöschen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  constatirte;  letzterer  zieht  Vergleiche  mit  Malaria 
heran,  bei  welcher  allerdings  gerade  über  das  Erlöschen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit nichts  angegeben  ist. 

Westphal:  Der  Knabe,  kräftig  und  gesund,  leidet  seit  5  Jahrw  an  diesen 
Anföllen;  an  Malaria-Oachexie  ist  also  nicht  zu  denken. 

Sander  findet  eine  gewisse  Analogie  der  Erscheinungen  mit  denen  bei  dem 
physiologischen  Experiment,  dem  Stenson^schen  Versuch,  denn  der  Schweiss,  der 
Durst,  die  Plötzlichkeit  der  Lähmungserscheinungen  würden  sich  bei  einem  Qefiss- 
krampf  erklären. 

Westphal  meint,  dass  dann  wohl  stärkere  Sensibilitätsstöningen  nicht,  wm 
hier,  fehlen  würden;  überhaupt  könne  dadurch  nichts  erklärt  werden. 

Die  folgenden  Demonstrationen  resp.  Vorträge  der  Herren  Hirschberg  und  Bemak 
werden  als  Originalartikel  in  einer  der  nächsten  Nummern  veröffentlicht  werden. 

Hadlich. 

V.  Personalien. 

Zum  Director  der  städtischen  Berliner  Irrenanstalt  (Dalldod)  wurde  Dr.  Jensen 
(Allenberg)  gewählt 

unser  Mitarbeiter  Herr  Dr.  Paul  Bosenbach  hat  sich  als  Privatdocent  für 
Geistes-  und  Nervenkrankheiten  an  der  kais.  med.  Academie  zu  Petersburg  habilitirt^ 

*  Cf.  Ctrlbl.  t  d.  med.  Wies.  1875.  S.  428. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Eiinisches  und  Pathologisch-anatomisches  von  der 
THOMSEN'schen  Krankheit. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Dr.  W.  Erb  in  Heidelberg. 

£g  ist  sohofi  fast  ein  Deeonmam  verflosaen^  seit  Thombek  die  jetzt  nach 
ihm  benannte,  in  seiner  Eamilie  heimteohe  Krankheit  zuerst  besehrieben  hat 
IMesribe  ist  ¥on  ebenso  grossem  praktischen  wie  wissenschaftliehen  Interesse. 
Oleiehwohl  »t  l^her  nsr  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Beobachtungen  dieser 
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Krankheit  bekannt  gegeben  worden;  seit  der  ersten  Beschreibung  wurden  noch 
kaum  2  Dutzend  Fälle  publicirt  und  von  diesen  geben  manche  noch  erheblichen 
Zweifeln  über  ihre  Zusammengehörigkeit  mit  der  TnoMSEN'schen  Krankheit  Baum. 

Obgleich  die  ganze  Krankheit  nur  in  einer  einzigen,  typischen  Störung  im 
willkürlichen  Muskelsystem  besteht,  sind  doch  noch  mancherlei  Lücken  in  der 
Pathologie  derselben,  besonders  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Muskeln  und 
ihrer  Nerven  gegenüber  verschiedenen,  zur  Untersuchung  dienenden  Beizen  vor- 
handen; über  ihrer  pathologischen  Anatomie  aber  schwebt  noch  völliges 
Dunkel:  denh  in  5  Fällen,  in  welchen  bisher  excidirte  Muskelstückchen  unter- 
sucht wurden  (Ponfick,  Petbone,  Jacusiel-Gkawitz,  Knut  Pontoppedan, 
Bieder),  boten  dieselben  angeblich  nichts  Abnormes  dar.  Die  Section  eines 
Falles  von  TnoMSEN'scher  Krankheit  scheint  überhaupt  noch  nicht  gemacht 
zu  sein. 

Auch  über  die  theoretische  Deutung  der  Krankheit,  spedell  über  den 
eigentlichen  Sitz  und  Ursprung  derselben:  ob  sie  als  eine  neuropathische 
oder  eine  myopathische  Aflfection  zu  betrachten  sei,  bestehen  noch  ganz 
divergente  Ansichten;  zu  ihrer  definitiven  Klarlegung  ist  natürlich  vor  allen 
Dingen  eine  möglichst  umfassende  Kenntniss  der  klinisch  zu  ermittelnden 
Thatsachen  in  Bezug  auf  motorische  Nerven  und  Muskeln,  demnächst  aber 
auch  eine  Erweiterung  unserer  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse  die  erste 
Vorbedingung.  Ohne  diese  erheben  sich  alle  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Krankheit  nicht  über  den  Werth  von  Ansichten  und  Vermuthungen. 

Zwei  Fälle  von  TnoMSBN'scher  Krankheit,  bei  zwei  Brüdern  von  14  re^. 
15  Jahren,  die  jüngst  auf  meiner  Klinik  sich  zu  längerer  Beobachtung  dar- 
boten, gaben  mir  die  erwünschte  Gelegenheit,  zur  weiteren  Klarung  unserer 
Ansichten  über  dieses  merkwürdige  Leiden  etwas  beizutragen.  Ich  legte  dabei 
natürlich  den  Hauptwerth  auf  die  eingehende  Untersuchung  der  motorischen 
Nerven  und  der  Muskeln,  hauptsachlich  mit  mechanischen  und  elektrischen 
Reizen  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche,  wie  mir  scheint,  eine  nicht 
unerhebliche  Vervollständigung  unserer  Kenntnisse  darüber  darbieten;  anderer- 
seits bin  ich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  excidirter  Muskelstückchen 
glücklicher  gewesen,  als  meine  Vorganger,  indem  ich  sehr  ausgesprochene  posi- 
tive Veränderungen  an  den  Muskelfasern  entdeckte. 

Die  Ergebnisse  dieser  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Studien 
will  ich  hier  in  Kürze  vorläufig  mittheilen,  als  Anregung  für  Andere,  welche 
weiterhin  solche  Fälle  sehen  und  in  der  Lage  sein  werden,  die  auch  in  meinen 
Untersuchungen  noch  vorhandenen  mannigfaltigen  Lücken  auszufüllen. 

Es  wird  aus  der  späteren  ausfuhrlichen  Mittheilung  zur  Genüge  hervor- 
gehen, dass  es  sich  bei  meinen  beiden  Kranken  ganz  um  das  typische  Bild  der 
THOMSEN'schen  Krankheit  handelte:  um  ein  angeborenes,  in  der  frühesten  Kind- 
heit schon  1)emerktes  Leiden,  dessen  einziges  Symptom  die  bekannte,  im  Beginne 
der  nach  längerer  Buhe  ausgeführten  willkürlichen  Bewegungen  eintretende, 
Muskelspannung  und  Steifheit  ist,  die  zunächst  noch  zunimmt,  bei  fortgesetzte 
Bewegung  jedoch  sich  wieder  löst,  um  endlich  freier  Beweglichkeit  Platz  zu 
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machen.  Mächtige  Entwickelung  der  Musculator  bei  relativ  massiger  grober 
Kraft;  alle  übrigen  nervösen  und  sonstigen  Körperfunctionen  vollkommen  nor- 
mal. In  der  Familie  sind  bisher  ansser  diesen  beiden  Fällen  keine  weiteren 
vorgekommen. 

Die  Untersachnng  des  motorischen  Nervensystems  und  der  Muskeln  ergab: 

Bei  den  willkürlichen  Bewegungen  ist  die  grobe  Kraft  verhaltniss- 
massig  —  besonders  gegenüber  der  athletischen  Entwickelung  der  Muskeln  — 
recht  geling,  deutlich  herabgesetzt  —  Beim  Gehen,  bei  wiederholten  Beugungen 
des  Vorderarms  und  ähnlichen  Bewegungen  treten  die  bekannten,  schon  oft 
beschriebenen  Störungen  ein:  anfangs  Yerlangsamung  und  Erschwerung,  zu- 
nehmende Steifheit  und  Spannung,  dann  allmähliche  Lösung  und  endlich 
völliges  Freiwerden  der  Bewegungen. 

Bei  energischen  willkürlichen  Bewegungen,  g^enüber  einem  kräftigen 
Widerstand,  tritt  sofort  eine  tonische,  sehr  pralle  Gontraction  der  Muskeln  ein, 
die  auch  nach  dem  Aufhören  der  Willensacüon  bestehen  bleibt  und  weitere 
Bewegungen  zunächst  hemmt;  die  Nachdauer  dieser  willkürlichen  Gontraction, 
dieses  Tonus,  beträgt  ca.  10 — 25  Secunden. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  mit  mechanischen  und  elektrischen 
Beizen  stellt  sich  nun  eine  deutliche  Verschiedenheit  zwischen  den  motorischen 
Nerven  und  den  Muskeln  heraus,  so  dass  es  zweckmässig  ist,  die  Ergebnisse 
derselben  far  den  Nerven  und  den  Muskel  getrennt  in  Kürze  darzustellen. 

Die  motorischen  Nerven  zeigen  gegen  mechanische  Reize  (Beklopfen 
mit  dem  Percussionshammer)  eine  eher  herabgesetzte  Erregbarkeit;  jedenfalls 
sind  von  denselben  nirgends  deutliche  Zuckungen  auszulösen. 

G^en  den  faradischen  Strom  reagiren  dieselben  quantitativ  normal. 
Die  Minimaloontractionen  sind  nicht  nachdauemd;  selbst  die  stärksten  einzelneu 
Oeffiiangsschläge  rufen  inmier  nur  kurze  blitzähnliche  Zuckungen  hervor.  Da- 
gegen lösen  smnmirte  Beize,  wie  sie  bei  secundären  faradischen  Strömen  mit 
freischwingender  Feder  zur  Wirkung  kommen,  bei  mittleren  und  höheren  Strom- 
stärken eine  deutUch  nachdauernde  Gontraction  aus. 

O^en  den  galvanischen  Strom  reagiren  die  Nerven  in  quantitativer 
Beziehung  durchaus  normal  In  quaUtativer  Beziehung  tritt  nur  deutlich  her- 
vor, dass  KaSTe  relativ  spät  und  erst  bei  hohen  Stromstärken  eintritt,  z.  Th. 
erst  nach  der  KaOZ.  Die  Zuckungen  sind  durchweg  kurz,  blitzähnlich  und 
zeigen  selbst  bei  KaSTe  keine  deutliche  oder  nur  sehr  geringe  Nachdauer.  Da- 
gegen ruft  labile  Beizung  des  Nerv,  ulnaris  (also  Summirung  der  Beize!)  in 
dem  betreffenden  Muskelgebiet  eine  tonische,  deutlich  nachdauemde  Gontraction 
hervor. 

Anders  die  Muskeln:  ihre  mechanische  Erregbarkeit  ist  beträcht- 
lich erhöht  Schon  bei  einfachem  Drücken  derselben,  noch  mehr  beim  Be- 
klopfen entstehen  starke  tonische  Gontractionen  der  betroffenen  Bündel,  z.  Th. 
mit  localen  idiomusculären  Wülsten.  Diese  Gontractionen  bleiben  sehr  lange 
bestehen  und  haben,  je  nach  der  Stärke  des  Reizes,  eine  Nachdauer  von 
12—30  Secunden. 
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Mit  dem  faradischen  Strom  sind  die  Moskeln  allenthalben  leicht  erreg- 
bar; die  minimalen  Gontractionen  zeigen  keine  Nachdaaer;  bei  allen  stärkeren 
Strömen  aber  tritt  eine  ausgesprochene  Nachdaaer  bis  zn  20  und  mehr  Se- 
cunden  auf;  einzelne  Oeffnungsschläge  jedoch  geben  selbst  bei  d^  gresrt- 
möglichen  Stromstärken  immer  nur  kurze,  blitzähnliche  Zuckungen. 

Für  den  galvanischen  Strom  sind  die  Muskeln  sehr  leicht,  und  schon 
durch  bei  Gesunden  unwirksame  Stromschleifen  erregbar.  Se  geben  durchweg 
nur  Schliessungszuckungen  und  zwar  mit  beiden  Polen:  Ea  und  An  stehen  sich 
in  ihrer  Wirkung  ziemlich  gleich:  an  einigen  Muskeln  überwiegt  die  KaSZ,  an 
andern  jedoch  die  AnSZ.  —  Besonders  auflallend  jedoch  ist  die  dabei  zu  be- 
obachtende Zuckungsträgheit  und  die  lange  Nachdauer  der  toniscb^ 
Contraction.  Bei  minimalen  Beizen  kann,  besonders  mit  der  Ea,  die  SchUesrangs- 
zuckung  eine  kurze  sein;  aber  bei  geringer  Steigerung  der  Stromstärke  und  oft 
schon  Yon  vornherein  ist  die  Zuckung  exquisit  träge,  tonisch,  lange  und  gleich- 
massig  stehen  bleibend;  dabei  treten  die  Muskeln  mit  scharfen  Conturen  prall 
hervor,  oder  die  contrahirten  Theile  erscheinen  mehr  eingesunken,  bilden  Furchen 
und  Dellen.  —  Alle  diese  galvanisch  erzeugten  Gontractionen  zeigen  eine  ex- 
quisite und  hochgradige  Nachdauer,  je  nach  der  Stromstärke  von  6 — 30  See 

Noch  ein  sehr  auffallendes  Phänomen  zeigt  sich  aber  an  bestinmiten  Muskel- 
gruppen (z.  B.  an  den  Flexoren  der  Finger,  am  Vastus  internus  und  extemus): 
nämlich  bei  ganz  stabiler  Stromeinwirkung  rhythmisch  aufeinanderfolgende, 
hintereinander  über  die  Muskeln  hinlaufende  wellenförmige  Gon- 
tractionen, die  in  ganz  gesetzmässiger  Weise  von  der  Ka  ausgehe  und  g^fen 
die  An  hin  gerichtet  sind.  Setzt  man  z.  B.  die  eine  Elektrode  in  die  Hand, 
die  andere  in  den  Nacken,  so  treten  bei  genügender  Stromstärke  (16 — 20  EL 
Stöhr.)  diese  wellenförmigen,  ungefähr  im  Secundentempo  (mandmial  rascher, 
manchmal  langsamer)  aufeinanderfolgenden  Gontractionen  in  den  Beugern  der 
Finger  auf:  sie  laufen  nach  aufwärts,  wenn  die  Ea,  nach  abwärts,  wenn  die 
Anode  sich  in  der  Hand  befindet  Dasselbe  ist  der  Fall  im  Vastus  internus, 
wenn  die  Elektrode  unterhalb  desselben  neben  der  Patella  sitzt. 

Ein  grosser  Theil  dieser  Eigenthümlichkeiten  ist,  wie  die  Literatur  zeigt, 
zum  Theil  und  wenigstens  andeutungsweise  von  andern  Beobaditem  gesehen 
worden;  sie  sind  aber  meines  Wissens  noch  nicht  in  solcher  YoUstandi^eit 
beschrieben. 

Alle  geschilderten  Erscheinungen  nun  sind  sozusagen  fast  über  die  ge- 
sanmite  willkürliche  Musculatur  verbreitet,  soweit  dieselbe  überhaupt  einer  ge- 
naueren Untersuchung  zugänglich  ist:  die  Extremitäten  m  all^  ihren  Theilen 
zeigen  die  Verhältnisse  am  schönsten;  sie  fehlen  aber  auch  nicht  an  den 
Schulter-,  Bumpf-  und  Bauchmuskeln;  sie  sind  weniger  deuüioh  an  den  Gesichts- 
muskeln, lassen  sich  aber  auch  an  diesen,  besonders  an  den  Muskeln  am  Einn 
und  der  Unterlippe  unverkennbar  nachweisen;  die  Kaumuskeln  zeigen  dieselbeQ 
ganz  deutlich  und  eines  der  besten  Objecto,  um  besonders  die  elektrischen 
Erregbarkeitsanomalien  zu  demonstriren,  ist  —  die  Zunge. 

Das  Gesammtergebniss  scheint  mir  das  zu  sem,  dass  es  sich  im  Wesentiichen 
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um  eine  Yeränderung  in  der  Gontractionsform  der  Muskeln  handelt: 
die  auffallende  Trägheit  ( —  verlängerte  Latenzzeit?  — )  und  die  Nachdauer 
der  Gontracüon  sind  das  Charakteristische  davon.  Der  Kürze  w^n  kann  man 
diese  Anomalie ,  um  den  von  Stbümpell  eingeführten  und  wie  mir  scheint, 
ganz  passenden  Namen  zu  gebrauchen,  wohl  als  ^^myotonische  Contraotion''  oder 
als  ^^myotomsche  Störung  der  Muskeln''  bezeichnen. 

Dieselbe  lässt  sich  vorwiegend  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Muskeln 
(mechanische,  faradische,  galvanische  Beize)  auslösen;  vom  Nervensystem  da- 
gegen, wie  es  scheint,  nur  dann,  wenn  eine  rasche  Folge  von  sich  summirenden 
Reizen  (Willenserr^^ung,  secundäre  faradische  Ströme,  labiler  galvanischer  Strom) 
auf  den  Nerven  einwirkt. 

Die  Summe  der  elektrischen  Erregbarkeitsveränderungen  an  den  motorischen 
Nerven  und  Muskeln  bei  der  TnoMSEN'schen  Krankheit,  die  sich,  wie  ich  später 
ausführlich  darlegen  werde,  in  charakteristischer  Weise  von  der  Entartungs- 
reacüon,  von  der  Beaction  bei  Tetanie,  bei  Muskelhypertrophie  etc.  unterscheiden, 
möchte  ich  der  Kürze  wegen  mit  dem  Namen  der  „myotonischen  elek- 
trischen Beaction''  bezeichnen. 

Ob  und  in  welcher  Weise  die  geschilderten  Yeränderungen  genaueren  Auf- 
schluss  über  das  Wesen  der  THOMSEN'schen  Krankheit  geben,  ob  sie  zur  Klärung 
der  Ansichten  über  die  eigentliche  Localisation  der  Störung  beitragen  können, 
das  denke  ich  in  der  späteren  ausführlichen  Arbeit  zu  erörtern. 


Bei  dem  einen  von  meinen  Kranken  habe  ich  die  Excision  eines 
Muskelstückchens  aus  dem  Biceps  brachii  machen  lassen.  An  dem  frischen 
Präparat  konnte  auch  ich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  nicht  viel  Abnormes 
finden,  höchstens  dass  die  Muskelfasern  auffallend  breit  erschienen;  sie  zeigten 
aber  schöne  Querstreifnng  und  von  den  Kernen  war  nichts  Deutliches  zu  sehen. 
Nach  erfolgter  Härtung  in  MüLLEB'soher  Flüssigkeit  jedoch  und  Färbung 
mit  Alauncarmin  oder  Hämatoxylin  zeigten  sich  dagegen  überraschende  Ver- 
änderungen an  den  Muskelfasern,  nämlich  erstens  eine  ganz  beträchtliche 
Hypertrophie  derselben,  weit  über  das  Maximum  der  Breite  der  normalen 
Muskelfasern  hinaus.  Während  die  normalen  Grenzwerthe  der  Muskelfaserbreite 
nach  den  Angaben  der  Histologen  zwischen  25  und  65  fi  schwanken,  fanden 
sich  hier  Grenzwerthe  von  24 — 180  fi.  —  Mehr  als  die  Hälfte  (56®/o  der  Fasern) 
'  zeigte  eine  Breite  von  80— 140  /u;  unter  40  fi  nur  2%,  dagegen  über  140  fi 
noch  8  ^Iq  l  (Vergleichende  eigene  Messungen  am  Biceps  eines  an  acuter  Krank- 
heit gestorbenen  Erwachsenen,  der  nur  wenig  abgemagert  war,  ergaben  als 
Grenzwerthe  12  und  80  ;i ;  —  es  zeigten  ca.  90  ^/^  der  Fasern  eine  Breite 
i^wisdien  20—60  /u;  mehr  als  die  Hälfte  (62  7o)  zwischen  40  und  60  ^;  unter 
20  fi  waren  noch  7,5 7o;  dagegen  über  80  fi  gar  keine  Fasern;  also  ein  ganz 
enormer  Unterschied!)  Verglddi  von  Schnitten  unseres  Falles  mit  solchen  von 
normalen  Muskeln  giebt  ein  höchst  drastisches  Bild  der  vorhandenen  Grössen- 
unterschiede.  Dabei  sind  die  Fasern  von  mehr  rundlicher  Form,  mit  abgerun- 
deten Ecken,  nicht  so  eng  zusammengedrängt  in  polygonalen  Formen,  wie  an 
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den  nonnden  Maskeln.  -7  Am  Zwischenbindegewebe  und  an  den  erfassen  habe 
ich  bisher  noch  keine  Veränderung  gesehen;  jedenfalls  besteht  keine  nennens- 
werthe  Vermehrung  des  Zwischenbindegewebes  und  keine  Kemwucherung  in 
demselben. 

Es  findet  sich  aber  zweitens  noch  eine  ganz  beträchtliche  Vermehrung 
der  Muskelkerne  (Sarcolemmakeme).  Auch  dies  ist  an  Querschnitten  schon 
sehr  deutlich)  indem  am  Bande  dnes  jeden  Faserquerschnittes  ca.  3 — 12  Kerne 
in  derselben  Gesichtsfeldebene  sichtbar  sind^  während  an  normalen  Fasern  sich 
nur  1 — 8,  häufig  gar  kemer  zeigt  (Mittel  aus  einer  grosseren  Anzahl  von 
Fasern  bei  den  TnoMSEN'schen  Muskeln:  6,5  Kerne,  bei  normalen  nur  1,8  Kerne.) 
Das  giebt  den  gut  gefärbten  Präparaten  ein  höchst  charakteristisches  und  zier- 
liches Aussehen:  alle  Faserquerschnitte  sind  ringsum  wie  mit  rothen  oder  blauen 
Perlen  besetzt!  —  Auf  Längsschnitten  zeigt  sich  diese  Kemvermehrung  eben- 
falls, indem  fast  alle  Muskelkeme  verdoppelt,  vervier-  und  versechsfiacht  er- 
scheinen, oft  in  ganz  langen  Zeilen  („Semmelzeilenähnlich'O  bis  zu  12 — 20  hinter- 
einander liegen. 

Im  Uebrigen  ist  an  den  Fasern  in  Bezug  auf  die  Quersträfkmg  etc.  nicht 
viel  Abnormes  zu  erkennen;  doch  erschien  mir  die  Querstreifung  verhältniss- 
mässig  sehr  fein,  oft  etwas  undeutlich. 

Jedenfalls  sind  also  in  diesem  einen  Falle  sehr  beträchtliche  und  prägnante 
Veränderungen  an  den  Muskel&sem  vorhanden;  es  wird  von  Interesse  sein, 
diese  Veränderungen  künftighin  auch  in  andern  Fällen  zu  constatiren  und  dann 
ihre  Beziehungen  zu  der  „myotonischen  Störung*',  zu  den  Veränderungen  der 
mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  genauer  zu  erörtern. 

Auf  die  Bedeutung  auch  dieser  anatomischen  Veränderungen  für  die  eig^t- 
liche  LocaUsation  des  Leidens  will  ich  hier  rmbt  näher  eingehen;  ich  kann  es 
aber  nicht  unterlassen,  vor  einer  —  jedenfalls  verfrühten  —  Verwerthung  der- 
selben zu  Gunsten  der  mjopathischen  Theorie  der  THOMSEN'schen  Krankheit 
ausdrücklich  zu  warnen. 

Heidelberg,  Juni  1885. 


2.    Ueber  den  Znsammenhang  zwischen  Epicanthus  nnd 

Ophthabnoplegie. 

Von  Prof.  J.  Hirsohberg. 

(Nach  einer  am  8.  Jnni  1885  in  der  Berliner  GesellschajEI  ftr  Psychiatrie  und  Nervenknuik- 
heiten  gemachten  KrankenTorstellnng.) 

Der  31jährige  Patient  M.  A.  aus  Bussland  kam  zuerst  am  30.  Mai  1885 
mit'typischer  totaler  Ophthalmoplegie  beider  Augen. 

Es  besteht  beiderseits  Ptosis.  Die  oberen  Lider  sind  yerbretert,  Iris  auf 
28  mm.  Die  Augenbrauen  hochgestellt  Zwei  tie^eschnittene  wellenförmige 
Furchen  in  der  Stimgegend  zeigen  die  vicarürende  Gontraetion  des  Frontal- 
muskels, welcher  die  zum  Sehen  nöthige  lidhebung  zu  leisten  hat  Die  Hebung, 
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Abduction  und  Adduction  des  Auges  ist  beiderseits  völlig  aufgehoben,  nur  eine 
leichte  Senkung  mit  Baddrehung  um  die  Augenaxe  (nach  der  Schlafenseite  hin) 
markirt  eine  restirende  Wirkung  des  Obliquus  superior.  Die  Augen  stehen  in 
leichter  Divergenz,  Doppelbilder  sind  spontan  nicht  vorhanden  und  auch  nach 
den  üblichen  Methoden  (mit  rothem  Glas  vor  einem  Auge  etc.)  nicht  sicher  zu 
eruiren.  Die  Sehkraft  ist  massig  (Astigmat),  Sn  LXX:15',  Sn  Vj^  in  3—5"; 
Accommodationslähmung  auszuschliessen.  Die  Pupillen  mittelweit;  normal  rea- 
girend.    Die  Sehnerven  normal.    Das  übrige  Nervensystem  ganz  intact 

Als  Patient  mir  versicherte,  dass  sein  Zustand  angeboren  sei,  wollte  ich  es 
ihm  zuerst  nicht  glauben.  Aber  er  erklärte,  dass  seine  Mutter  sowohl,  wie 
auch  ^in  Eind  dasselbe  habe,  (seine  Orossmutter  soll  einen  ähnlichen  Zustand  in 
Folge  eines  heftigen  Schlages  erworben  haben,  doch  Hess  sich  diese  Angabe  nicht 
weiter  prüfen;)  und  brachte  Tags  darauf  seinen  9monatlichen  Sohn  zur  Stelle. 

Dieser  zdgt  das  gewöhnliche  Bild  des  paralytischen  Epicanthus.  Beider- 
seits besteht  Ptosis,  die  Breite  des  oberen  Lides  ist  verhältnissmässig  sehr  gross, 
die  der  Lidspalte  sehr  klein;  erstere  beträgt  20,  letztere  8  mm.  Die  Distanz 
zwischen  den  inneren  Augenwinkeln  25  mm.  Die  Hautduplicatur  zur  Seite  des 
Nasenrückens  fehlt  Hebung  der  Lider  und  Hebui^  der  Bulbi  ist  unmöglich; 
Adduction,  Abduction  und  Senkung  befriedigend.  Es  besteht  Divergenz  ab- 
wechselnd mit  krampfhafter  Convergenz,  wie  ja  auch  hei  der  bekannten  ein- 
seitigen Ptosis  congenita  die  Verengerung  der  Lidspalte  im  Affect  einer  plötz- 
lichen krampfhaften  Erweiterung  Platz  macht. 

M.  K  Dieses  hereditäre  Yerbältniss  zwischen  Ophthalmoplegie 
nnd  Epicanthus,  das  übrigens  meines  Wissens  noch  nie  beobaditet  worden, 
wirft  ein  neues  Licht  auf  die  Ursache  des  letztgenannten  Fehlers. 

V.  Ammon  beschrieb  (in  seiner  Zeitschr.  1831.  Bd.  I.  H.  4.)  als  Epicanthus 
eine  beiderseitig  vorkommende  eigenthümliche  Missbildung  im  inneren  Augen- 
winkel, nämlich  eine  Hautfalte,  welche  daselbst  vom  oberen  Lid  auf  das  untere 
übergeht  und  mit  einem  lateralwärts  concaven  Bande  die  Lidconmiissur  über- 
brückt. Es  ist  aber  nicht  ein  Hautüberschuss  das  Wesentliche;  sondern,  wie 
A.  V.  Graefe  hervorzuheben  pflegte,  eine  Parese  des  Levator  plp.  sup.  und  des 
Beci  sup.  Makz  glaubt  (Gbaefb-Saemtbch.  1876.  Bd.  IL  1.  S.  109),  dass  der 
Fehler  in  der  Entwickelung  des  Gesichtsskeletts  liegt 

Mein  Erankenpaar  zeigt,  dass  es  sich  um  eine  nucleare  angeborene  Läh- 
mung (Aplasie  der  Gentren)  handeln  dürfte.  Nach  Heksen  und  Yölkebs 
(Arch.  f.  Ophttial.  1878.  Bd«  XXIV.  H.  1)  sind  am  hintersten  TheOe  vom  Boden  des 
3.  Ventrikels  und  femer  am  Boden  des  Aquaeductus  Sylvii  die  dem  Oculomotorius 
angehörenden  Kerne  in  folgender  Reihenfolge  enthalten:  far  Accommodation, 
Pupillenverengerung,  Contraction  des  Eect  int,  sup.,  Lev.  plp.  sup.,  Beet  inf., 
Obliq.  in£  —  Bei  dem  Knaben  fehlen  in  functioneller  Hinsidiit  beiderseits  die 
Kerne  des  Muse.  rect.  sup.  und  Lev.  plp.  sup.,  bei  dem  Manne  noch  alle  übrigen 
—  ausser  den  beiden  eisten  für  Pupillenspiel  und  Accommodation,  —  und 
femer  auch  die  am  Boden  des  4.  Ventrikels  gelegenen  Abducenskeme,  während 
die  Trochleariskeme  wenigstens  partiell  erhalten  sind. 
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IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  SuUa  Btruttura  dei  talami  ottioi,  rioerohe  istologiohi  del  dott  Viti  MarchL 
(Bivista  speriment  di  freniatr.  ecc.  1884.  in.  p.  329.) 

In  der  vorliegenden  Arbeit  theilt  Verf.  die  Resultate  seiner  in  Golgi's  Institut 
angestellten  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der  Sehbügel  mit  Die  Ganglien- 
zellen des  Thalamus  opticus  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  gross  zu  nennen, 
mit  einer  Länge  von  40 — 60  fi;  kleinere  Zellen  von  etwa  20 — 40  fi  sind  nur  spärlich 
vertreten.  Ihre  Form  ist  sehr  verschieden,  da  sie  bald  eine  spindelförmige,  bald 
eine  pyramidale  oder  gar  eine  polygonale  Begrenzung  zeigen.  Alle  besitzen  mehrere 
Protoplasmafortsatze  und  einen  Axencylinderfortsatz.  Nur  ausnahmsweise  löst  sich 
der  letztere  in  seinem  ferneren  Verlauf  in  verschieden  zahlreiche  Aeste  auf,  die  dann 
bald  in  dem  benachbarten  Fasergewirr  verschwinden  und  wahrscheinlich  mit  den 
Ausläufern  der  Neurogliazellen  anastomisiren.  Gewöhnlich  aber  behält  der  Axen- 
cylinderfortsatz  seine  „Individualität",  d.  h.  er  geht  ungetheilt  in  eine  selbstständige 
Nervenfaser  über.  Die  letzteren  sind  bündelweise  vereinigt  und  verlaufen  daher 
annähernd  parallel  zu  einander;  die  verästelten  Fortsätze  dagegen  bilden,  wie  schon 
erwähnt,  ein  wirres  Netz  von  Fasern,  das  nach  allen  Richtungen  die  Zellengruppen 
und  die  Faserbündel  durchkreuzt.  Wahrscheinlich  sind  die  „individuellen"  Fasern, 
resp.  die  zu  ihnen  gehörenden  Ganglienzellen,  ihrer  Function  nach  als  motorisch  zu 
betrachten,  und  da  sie  die  Zellen  mit  verästeltem  Axencylinderfortsatz  an  Häufigkeit 
weit  übertrefifen,  so  wird  man  schon  aus  diesem  Grunde  den  Sehhügeln  eine  vor- 
wiegend motorische  Bedeutung  zuschreiben  müssen. 

Die  Neuroglia  der  Sehhügel  bietet  nichta  Charakteristisches;  dagegen  ist  hervor- 
zuheben, dass  das  Ependym  aus  Cylinderzellen  besteht,  deren  verzweigte  Ausläufer 
meistens  in  den  Wänden  der  Blutgefässe  enden.  ^ 

In  Hinsicht  auf  die  Technik  der  Untersuchung  empfiehlt  Verf.,  die  Sehhflgel 
kleiner  Säugethiere  zu  benutzen,  weil  dieselben  im  Ganzen  der  Osmiumsäure  und 
der  späteren  Färbung  unterworfen  werden  können;  dem  gewöhnlichen  Härtungsver- 
fahren lässt  Verf.  eine  Injection  von  zweiprocentiger  Bichromatlösung  in  die  Caro- 
tiden  vorausgehen.  Sommer. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Sul  deoubitOy  osservasioni  sperimentali  del  dott.  G.  Bordoni  UffreduzzL 
(Giomale  della  R.  Accademia  di  Medic.  di  Torino.  1884.  Seti) 

Verf.  vertheidigt  auf  Grund  seiner  in  Gudden's  Laboratorium  zu  München  an- 
gestellten Versuche  die  bekannte  These,  dass  die  Entstehung  des  Decubitus  bei  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems  einzig  auf  die  Einwirkung  äusserer  Schädlich- 
keiten zurückzuführen  sei;  er  leugnet  also  die  präsumirte  Existenz  besonderer 
„trophischer"  Nervenfasern  vollständig,  und  erkennt  im  Decubitus  nur  die  Folgen 
der  Hautanästhesie,  des  äusseren  Druckes  und  des  Contactes  mit  etwaigen  Faecalien, 
Schmutz  etc.  Die  sich  an  die  Mittheilungen  der  Experimente  anschliessenden  Folge- 
rungen sind  daher  für  den  therapeutischen  Theil  der  Psychiatrie  von  wesent- 
lichem Interesse.  Der  Thatsache  gegenüber,  dass  nach  Mendel  etwa  10 ^/^  aller 
Paralytiker  lediglich  in  Folge  von  Decubitus  zu  Grunde  gehen,  ist  die  Möglichkeit, 
die  Entstehung  desselben  durch  scrupulöse  Reinlichkeit,  durch  vorsichtige  Lagerung 
und  durch  häufige  —  halbstündliche  —  Aenderung  in  der  Positur  der  Patient^ 
vermeiden  zu  können,  von  grosser  Wichtigkeit. 
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Gudden  gebührt  das  Verdienst,  ib  seiner  Anstalt  praktisch  gezeigt  zu  haben, 
dass  man  mit  intelligentem,  zuverlässigem  und  gut  unterrichtetem  Wartpersonal 
Decubitus  sicher  zu  verhüten  vermag.  Sommer. 


Pathologisclie  Anatomie. 

3)  AltörationB  des  nerfo  pöriphöriques*  dans  deux  oas  de  maux  perforants 
plantaires  et  dans  quelques  autares  formes  de  lösions  trophiques  des 
pieds»  par  Pitres  et  Vaillard.  (Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1885. 
16.  Pövrier.  No.  2.  p.  208.) 

Untersuchungen  zweier  Fälle  von  Mal  perforant  (der  zweite  mit  Endocarditis 
valv.,  Ichthyosis  und  Nageldystrophie  an  der  rechten  Hand  complicirt),  sowie  einiger 
Fälle  von  anderweitiger  Fussdystrophie  (Nageldeformationen,  Hautschwielen,  Clavi) 
führen  den  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Läsionen  der  peripherischen  Nerven, 
welche  das  Malum  perforans  an  der  Planta  bedingen,  erstrecken  sich  oft  weit  über 
die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Ulcerationssteüen  hinaus;  sie  können  alle  Nerven 
des  Fusses  und  Unterschenkels  betheiligen,  sogar  bis  zu  den  Nervenstämmen  des 
Oberschenkds  heraufreichen.  Die  Ausdehnung  dieser  neuritischen  Veränderungen 
erklärt  die  häufige  Coincidenz  des  Mal  perforant  mit  gewissen  sensibeln,  vasomotorischen, 
trophisohen  oder  secretorischen  Störungen  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung 
von  der  Ulcerationsstelle  (Anästhesien,  Analgesien,  landnirende  Schmerzen,  scleröse 
Hautinduration,  Erythroderma,  Pigmentanomalien,  Muskelatrophie,  Gangrän,  örtliche 
Schweisse  etc.  am  ganzen  Fuss  und  selbst  am  Unterschenkel).  —  Die  Beziehungen 
des  Mal  perforant  zur  peripherischen  Neuritis  sind  durch  eine  grosse  Anzahl  über- 
einstimmender histologischer  Befunde  völlig  ausser  Zweifel  Der  Einwand  von 
Michaud,  dass  die  pathologischen  Befunde  ohne  Werth  seien,  weil  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Fussnerven  zahlreiche  leere  Scheiden  und  veränderte 
Fasern  enthielten,  ist  den  Verfit  zufolge  nicht  begründet;  bei  jugendlichen  und  er- 
wachsenen Personen,  deren  Integumente  völlig  gesund  sind,  zeigen  die  peripherischen 
Nerven  der  betreffenden  Extremitäten  absolut  die  gleiche  Structur  wie  an  anderen 
Theilen  des  Körpers.  Dagegen  zeigen  sich  allerdings  die  terminalen  Fäden  der  Fuss- 
nerven sehr  häufig  verändert  bei  solchen  Individuen,  deren  Fäden  der  Sitz  von  Hühner- 
augen, Schwielen,  Nageldystrophien  und  von  ichthyotiformer  Epidermis-Desquamation 
sind.  Alle  diese  Läsionen  der  Haut  und  ihrer  Anhangsgebilde  scheinen  dennoch 
echte  Trophoneurosen  zu  sein,  die  auf  der  Basis  leichter  und  partieller  Neuritiden 
(Mal  perforant  dagegen  auf  der  Basis  einer  schweren,  ausgedehnten  Neuritis)  beruhen. 

A.  Eulenburg. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  lieber  den  Werth  der  Engelslgön'schen  elektrodiagnostisohen  Gfresiohts- 
felduntersuohung,  von  den  DDr.  Eugen  Eonrad  und  Julius  Wagner, 
Assistenzärzten  der  Niederöster.  Landes-Irrenanstalt  in  Wien.  (Archiv  für 
Psychiatrie  etc.  1886.  Bd.  XVI.  H.  1.) 

Die  YerfL  haben  sich  der  dankenswerthen  Mühe  unterzogen,  die  Resultate,  die 
Engelskjön  von  der  Elektrisirung  der  Oblongata  mit  beiden  Stromesarten  auf  die 
Weite  des  G^ichtsfeldes  gesehen  zu  haben  behauptete,  durch  eine  Reihe  methodischer 
Nachuntersuchungen  zu  prüfen.  Nach  Engelskjön  ist  die  Beobachtung  des  Ein- 
flusses beider  Stromesarten  auf  das  (Gesichtsfeld,  der  Erweiterung  oder  Verengerung 
der  letzteren  durch  seine  Applicationsmethode,  ein  sicherer  Fingerzeig  für  die  Wahl 
der  im  gegebenen  Fall  therapeutisch  wirksamen  Stromesart.    Die  VerE  fanden,  dass 
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Enreitenmgen  und  EioBchränkongen  des  GMchtsfeldes  nach  der  Elektrisirong  in  der 
That  vorkommen,  dass  indess  diese  Yerändenmgen  aach  ohne  Anwendung  irgend 
eines  Stromes,  einfach  nnr  bei  nach  einigen  Minuten  wiederholten 
Messungen  sich  nachweisen  lassen.  Als  eine  wahrscheinliche  Ursache  solcher 
—  zufälligen  —  Veränderungen  bezeichnen  die  Yerff.  die  wechselnde  Weite  der 
Lidspalte,  die  ja  ihrerseits  durch  den  elektrischen  Strom  beeinflusst  werden  kann, 
wohl  auch  kleine,  dem  Augenschein  nach  nicht  bemerkbare  Verschiebungen  in  der 
Kopfhaltung. 

VerC  schliessen  demnach,  „dass  der  sogenannten  elektrodiagnostischen 
Gesichtsfelduntersuchung  zur  Wahl  der  anzuwendenden  Stromesart  bei 
centralen  Neurosen  so  viel  wie  gar  kein  Werth  beizumessen  isi" 

Eisenlohr. 


5)  Ein  Fall  von  Muskelatrophie  mit  ausgebreiteten  Sensibilitätsstörungen 
(Syringomyelie),  von  Freud.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  13  u.  14.) 

Bei  einem  36jähr.  Manne  entwickelten  sich  im  Verlaufe  von  2  Jahren  folgende 
Symptome:  Atrophie  der  Schulterrumpfmuskeln  beiderseits  und  des  linken  Oberarms, 
Anästhesie  am  linken  Vorderarm  und  der  Hand,  Analgesie  und  Temperatorsinnlah- 
mung  am  ganzen  Rumpfe  bis  zur  6.  Rippe  und  an  beiden  Armen,  Abscessbildung 
am  linken  Handgelenk.  Neigung  zn  Hautnekrosen.  Keine  Affection  der  Beine.  F. 
glaubt,  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  Fall  Schultzens  zur  Diagnose  der  Synngo- 
myelie  berechtigt  zu  sein.  M. 


6)  lieber  die  Beziehungen  des  Kniephänomend  zur  Diphtherie  und  deren 
Naehkrankheiten,  von  Prof.  M.  Bernhardt,  Berlin.  (Vircbow's  Archiv. 
Bd.  99.  S.  393.) 

In  21  Fällen  von  Diphtherie  fand  B.  das  Kniephänomen  beiderseits  erhalten 
7mal,  einseitig  erhalten  Imal,  fehlend  13mal  und  theilt  die  betreffenden  Kranken- 
geschichten hier  mit.  Er  stellt  femer  aus  der  Literatur  24  Fälle  zusammen,  bei 
denen  23mal  das  WestphaTsche  Zeichen  beobachtet  wurde. 

B.'s  Schlussfolgerungen  aus  allen  diesen  Mitiheilungen  sind  folgende:  Häufig 
findet  man  nach  schweren,  manchmal  auch  nach  leichten  Fällen  von  Diphtherie 
Fehlen  der  Kniephänomene.  —  Es  kann  noch  in  der  6.  bis  8.  Woche  nach  Beginn 
der  Krankheit  zum  Ausbleiben  des  Kniephänomens  kommen,  doch  auch  schon  nach 
3  Wochen  und  auffallend  lange  (5 — 6  Monate)  so  bleiben,  nachdem  alle  anderen 
Krankheitserscheinungen,  auch  die  Paresen  und  Ataxien,  bereits  verschwunden  sind. 
—  Nicht  selten  komme  das  Verschwinden  des  Kniephänomens  erst  auf  einer,  danach 
auch  auf  der  anderen  Seite  zu  Stande;  ebenso  ist  es  oft  beim  Wiederaufbreten  der 
Quadriceps-Zuckung.  —  Die  Hautreflexe  gehen  dem  Kniephänomen  durchaus  nicht 
parallel,  sind  oft  gut  erhalten,  auch  wo  diese  fehlen.  —  Wenn  Atrophie  oder  eine 
Functionsstörung  des  M.  quadriceps  femoris  vorliegt,  ist  natürlich  das  Fehlen  des 
Kniephänomens  nicht  zu  verwerthen. 

B.  erörtert  sodann  das  Fehlen  des  Kniephänomens  nach  anderen  Infections- 
krankheiten:  Bei  Ataxie  nach  Intermittens  beobachtete  es  Kahler,  Lenhartz  da- 
gegen nicht  bei  Ataxie  noch  Dysenterie,  hier  war  im  Gegentheil  das  Phänomen  eher 
erhöht;  und  diese  Erhöhung  sah  Strümpell  auch  nach  Typhus,  aber  in  Fällen,  wo 
nicht  zugleich  Ataxie  vorhanden  war. 

Westphal  betont,  dass  da,  wo  bei  Ataxia  der  unteren  Extremitäten  die  Knie- 
phänomene erhalten  sind,  nicht  die  gewöhnliche  Form  der  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge  zu  Grunde  liegt 
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Die  pathologiscb-anatomiscbe  Basis  dieser  Erscheinongen  kann  sowohl  in  Afifec- 
tionen  peripherischer  Nerven  nnd  ihrer  Wurzeln,  als  auch  in  solchen  der  Geutral- 
organe  liegen  and  sind  wahrscheinlich  parasitär  bedingt. 

Ataxie  kommt  nicht  selten  gleichzeitig  zur  Beobachtung,  aber  durchaus  nicht 
immer,  und  zwar  bleibt  sie  entweder  ganz  aus  oder  ihre  Entwickelung  tritt  wochen- 
lang später  ein,  als  der  Ausfall  des  Eniephänomens.  Hadlich. 


7)  ObservationB  on  the  oataneous  and  deep  Beflezes,   bj   P.  C.  Knapp  of 

Boston.     (Amer.  Joum.  of  med.  sciences.  1885.  April  p.  429.) 

Diese  Beobachtungen  wurden  im  Boston  City  Hospital  an  239  Kranken  ange- 
stellt, die  während  des  Jahres  1883  auf  der  dortigen  Nenrenabtheilung  zur  Behand- 
lung kamen.  Es  wurde  in  den  meisten  dieser  Fälle  das  Verhalten  aller  Haut-  und 
Sehnenreflexe  genau  untersucht  und  notirt.  Wer  sich  näher  mit  diesem  Gegenstande 
beschäftigen  will>  wird  wohlthun,  die  sorgföltig  ausgearbeiteten  Tabellen  des  Verf. 
zu  Studiren.  Zu  einem  eingehenden  Referate  an  dieser  Stelle  sind  dieselben  aber 
nicht  geeignet.  Wir  können  hier  nur  neben  verschiedenen  früher  allgemein  accep- 
tirten  Schlüssen  die  folgenden  wiedergeben: 

1)  Fehlen  des  Plantar-  oder  Cremasterreflexes  hat  eine  pathologische  Bedeutung 
und  ist  auf  eine  directe  Unterbrechung  des  Reflexbogens  oder  auf  eine  cerebrale 
Störung  zu  beziehen. 

2)  Fehlen  anderer  Hautreflexe  ist  nicht  nothwendiger  Weise  als  pathologisch 
aufzufatssen. 

3)  Fehlen  des  Patellarreflexes  kann  möglicher  Weise  auf  cerebralen  Störungen 
beruhen,  namentlich  bei  Alkoholikern. 

4)  Fuss-  und  Patellardonns  sind  pathologisch. 

5)  Sehnenreflexe  der  oberen  Extremitäten  kommen  häufig  vor  und  haben  keine 
besondere  pathologische  Bedeutung. 

6)  Der  Costalreflex  ist  häufig  zu  constatiren,  ohne  dass  die  andern  Reflexe 
erhöht  seien,  oder  dass  Phthisis  zu  erwarten  sei. 

7)  Wenn  die  Reflexe  beiderseits  verschieden  sind,  so  bedeutet  das  manchmal, 
doch  nicht  immer,  eine  einseitige  Erkrankung  des  Nervensystems. 

Sachs  (New  York). 

8)  lieber  einige  Fälle  von  geheilter  Büokenmarkserkrankung,  von  J.  Singer. 

(Prager  med.  Wochenschr.  1886.  Nr.  8.) 

S.  bespricht  an  der  Hand  einer  Anzahl  selbst  beobachteter  und  mitgetheilter 
Fälle  die  günstige  Prognose  einzelner  schwerer  Rückenmarksafifectionen  und  den  Modus 
der  Rückbildung  derselben.  Einleitend  bemerkt  er,  dass  in  erster  Linie  die  trau- 
matischen solche  Fälle  sind,  von  welchen  er  zwei  mitgetheilt  (Stichverletzungen).  In 
der  Epikrise  derselben  betont  er  die  Nothwendigkeit  des  Auseinanderhaltens  von 
Beiz-  und  Ausfallserscheinungen  behufs  Localisation  der  Verletzung  und  stellt  sich 
auf  Gmnd  eigener  Untersuchungen  auf  Seite  derjenigen,  welche  eine  Regeneration 
nach  Rückenmarksdurchschneidungen  leugnen.  Für  einen  dritten  Fall,  Sturz  auf  den 
Bücken,  nimmt  er  einen  mjelitischen  Herd  an.  In  einem  vierten  Falle,  plötzlich 
aufgetretene  schwere  Spinallähmung  bei  einem  14jährigen  Mädchen,  die  allmählich 
zurückgeht,  liegt  wahrscheinlich  eine  Hämorrhagie  und  hämorrhagische  Myelitis  vor, 
deren  Beziehungen  zu  den  seit  2  Monaten  ausgebliebenen  Menses  Singer  offen  lässt 
Der  letzte  Fall,  acute  Myelitis  mit  Ausgang  in  seit  1  Jahre  bestehende  Heilung,  ist 
interessant  durch  eine  bald  danach  aufgetretene  Atrophia  nervi  opt.  des  einen  Auges. 
Der  letztere^  Process  markirt  die  Möglichkeit  des  späteren  Auftretens  einer  multiplen 
Herderkrankung.    Mit  Rücksicht  auf  die  völlige  Restitution  der  spinalen  Functionen 
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nimmt  S.  an,  dass  es  eich  nur  am  eine  durch  Transsudation  und  Compression  der 
Nervenfasern  oder  durch  vorübergehende  parenchymatöse  Erkrankung  verursachte 
Leitungshemmung  gehandelt  habe.  A.  Pick. 


9)  Ett  Ml  af  aneurysma  arteriae  basilaris»  af  Dr.  Hom^n.  (Finskaläkaresailsk. 

handl.  1886.  XXVI.  5  och  6.  S.  389.) 
Ein  29jähr.  Mann  hatte  früher  an  acutem  Grelenkrheumatismus  gelitten;  von 
einer  Herzaffection,  die  damals  vorhanden  gewesen  sein  soll,  Hess  sich  nichts  mehr 
nachweisen.  Seit  einigen  Jahren  litt  Fat.  an  öfterem  Schwindel  und  Schmerz  im 
Nacken.  Am  8.  Mai  1884  wurde  Fat.  plötzlich  ohnmächtig,  blieb  danach  halb 
bewusstlos,  tonische  und  klonische  Krämpfe  stellten  sich  ein  und  dauerten  fort  bis 
zum  Tode,  der  am  nächsten  Tage  erfolgte.  —  Bei  der  Section  fand  man  die  Dura 
mater  stark  gespannt;  zwischen  den  Meningen  grosse  Extravasate,  theils  mehr  diffus 
ausgebreitet,  theils  in  Form  grösserer  und  geringerer  Klumpen  und  Gerinnsel.  Un- 
mittelbar unter  dem  Pens  fand  sich  eine  ungefähr  mit  der  Mitte  der  Arteria  basilaris 
zusammenhängende,  von  Blutgerinnseln  umgebene,  haselnussgrosse  Geschwulst  Diese 
Geschwulst  wies  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  ein  sackförmiges  Aneurysma 
aus,  das  zerrissen  und  mit  mehr  oder  weniger  fest  an  seinen  Wänden  haftenden 
Blutgerinnseln  gefüllt  war.  Sonst  fand  sich  ausser  Blutmangel  nichts  Bemerkens- 
werthes  im  Gehirn.  Walter  Berger. 

Psychiatrie. 

10)  U  tatuaggio  nei  pazzi,  del  dott  Alb.  Severi.   (Archiv,  ital.  di  psich.  scienze 

pen.  ecc.  1886.  VI.  p.  43—62.) 

Lombroso  hat  wohl  zuerst  darauf  hingewiesen,  dass  die  Neigung,  sich  zu 
tätowiren,  häufig  mit  einer  gewissen  moralischen  oder  intellectuellen  Ferversität  ver- 
bunden ist;  er  betrachtet  daher  die  Täto wirung  bei  Personen  aus  civilisirten  Völkern 
als  ein  wenn  auch  zweifelhaftes  Stigma  der  Degeneration.  Er  erklärt  hierdurch  auch 
die  Thatsache,  dass  soviel  Verbrecher  und  besonders  solche,  die  früher  oder  später 
als  geistesschwach  erkannt  werden,  sich  früher  tätowirt  haben. 

Severi  hat  nun  statistische  Untersuchungen  über  Tätowirungen  bei  denjenigen 
Irren  angestellt,  welche  in  den  Irrenanstalten  des  ehemaligen  Grossherzogthums  Tos- 
cana  verpflegt  werden.  Er  fand  bei  1137  männl.  Irren  46  und  bei  1206  weibL 
Irren  keine  Tätowirte,  was  für  die  Männer  einem  Procentsatz  von  4,04  entspricht 
De  Paoli  hatte  in  Genua  unter  275  männl.  Irren  18=36,54^/o  Tätowirte  gefunden; 
von  diesen  18  Irren  waren  11==61,1^/q  criminelL  Von  Severi's  46  Irren  waren 
28  =  60,08^0  zweifellos  und  4=8,7^^  höchst  wahrscheinlich  Verbrecher.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Tätowirung  schon  im  jugendlichen  Alter,  vor  dem  Aus- 
bruch der  Geistesstörung,  fast  immer  vor  der  Erkennung  derselben  vollzogen  worden. 
6  Individuen  hatten  sich  im  Alter  von  10 — 16  Jahren,  8  im  Alter  von  15 — 20  Jahren, 
14  im  Alter  von  20 — 25  Jahren  und  nur  4  im  höheren  Alter  tätowirt;  bei  den 
Uebrigen  war  das  Alter  nicht  zu  ermitteln,  aber  wahrscheinlich  daher  sehr  jung 
gewesen.  18  hatten  sich  im  Gefangniss  und  2  beim  Militär  tätowirt  Ein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Inhalt  der  Tätowirung  und  den  Wahnvorstellungen  schien  4mal 
angedeutet,  doch  ist  dies  wohl  nicht  als  ganz  sicher  anzunehmen,  da  es  sich  in 
diesen  4  Fällen  um  religiöse  Embleme  handelte,  die  einerseits  mit  Vorliebe  tätowirt 
werden,  und  andererseits  ist  gerade  religiöser  Wahnsinn  in  Italien  sehr  häufig,  so 
dass  das  Zusammentreffen  beider  auch  zufällig  sein  kann.  Sommer. 


11)  On  uterine  disoase  and  insaiiity»  bj  Joseph  Wiglesworth.     (Joum.  of. 
ment.  science.  1885.  Jan.) 
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Verf.  beleuchtet  den  Znsammenhang  zwischen  Erkrankung  der  Gteschlechtsorgane 
und  Geistesstörung  nach  2  Seiten,  der  patholo^schen  und  der  klinischen  und  zwar 
sind  beide  Beobachtungsweisen  tabellarisch  zusammengestellt. 

Die  erste  Tabelle  ergiebt  den  Zustand  der  Oeschlechtsorgane  nach  109  Autop- 
sien, die  Verf.  selbst  im  Bainhill-Asyl  gemacht  hat,  und  zwar  wurde  keine  Auswahl 
der  Fälle  getroffen,  sondern  alle  der  Reihe  nach  notirt.  Von  diesen  109  weiblichen 
Leichen  waren  in  42  FäUen  =  38,53  7o  ^^  (Geschlechtsorgane  völlig  normal,  in 
67  =  61,46  ^Iq  waren  diese  Theile  mehr  oder  weniger  abweichend  von  der  Norm, 
von  letzteren  konnten  wichtige  Schlüsse  auf  eine  Verbindung  zwischen  Uterinleiden 
und  Geisteskrankheit  gezogen  werden.  Nach  Abzug  von  22  Fällen,  welche  entweder 
nur  ganz  geringfügige  Störungen,  oder  einfache  Folgezustände  von  einer  jüngst 
stattgehabten  Geburt,  oder  Folgen  eines  constitutionellen  Allgemeinleidens  —  Tuber- 
culose  darstellen,  bleiben  noch  45  Fälle  mit  entweder  angeborenen  oder  erworbenen 
schwereren  Abnormitäten  der  Genitalapparate.  Unter  den  angeborenen  war  1  Fall 
von  fehlendem  Uterus,  von  den  anderen  8  aber  4,  welche  wegen  später  acquirirter 
Anomalien  unter  die  Reihe  der  erworbenen  Genitalabnormitäten  gezählt  werden 
mussten. 

Wenn  man  auch  die  rein  angeborenen  Abnormitäten  abrechnet,  bleiben  noch 
40  Fälle  von  erworbener  Abnormität,  welche  die  verschiedensten  Unregelmässigkeiten 
darboten,  einfache  Lagerungsanomalien,  Yergrösserungen  des  Uterus,  Fibroma  des 
Uterus.  Alte  Beckenperitonitis ,  Hypertrophie  und  Induration  des  Muttermundes, 
Uteruskrebs,  Krankheiten  der  Ovarien  und  der  Tuben,  welche  mehr  oder  weniger  als 
Factoren  zur  Entstehung  der  geistigen  Erkrankung  betrachtet  werden  können. 

Die  Tabelle  n  giebt  den  Znstand  der  Geschlechtsapparate  von  65  Individuen, 
welche  bei  Lebzeiten  untersucht  wurden,  die  Untersuchung  wurde  jedes  Mal  nach 
Anästhesirung  ausgeführt  und  zwar  will  Verf.  in  keinem  frischen  Falle  eine  schlechte 
Wirkung  -davon  auf  den  geistigen  Zustand  bemerkt  haben,  nur  in  1  oder  2  chro- 
nischen Fällen  von  Manie  ergab  sich  für  wenige  Tage  eine  geringe  Vermehrung  der 
Erregung.  Ausser  durch  Touchiren,  Speculnm  und  Sonde  wurde  auch  die  Exploration 
vom  Mastdarm  aus  noch  in  Anwendung  gebracht.  Nur  in  9  Fällen  waren  die  Ge- 
schlechtsapparate völlig  normal,  in  26  anderen  war  die  Abnormität  so  gering,  dass 
man  sie  praktisch  wohl  als  normal  ansehen  durfte.  In  den  übrigen  30  Fällen  oder 
46  ^/o  fand  sich  eine  bestimmt  ausgesprochene  erworbene  Anomalie  oder  angeborene 
Diffomütät,  deren  Wichtigkeit  aUerdings  beträchtlich  variirte.  Die  Fälle  waren  ohne 
besondere  Auswahl  zur  Untersuchung  gekommen,  nur  einige,  welche  durch  auf  die 
G^chlechtstheile  localisirte  GefühlshaUucinationen  eine  Abnormität  jener  Sphäre 
a  priori  wahrscheinlich  gemacht  hatten,  waren  besonders  zugezogen. 

Verf.  kann  keinen  Fall  vorbringen,  in  dem  die  Behandlung  des  Leidens  der 
Geschlechtsapparate  das  psychische  Leiden  auch  günstig  beeinflusst  hätte,  dies  erklärt 
er  aus  der  Seltenheit,  dass  die  Fälle  frisch  zur  Behandlung  kommen,  er  empfiehlt 
die  Untersuchung  jeder  Frau  bei  ihrer  Aufnahme. 

Die  sehr  interessanten  Tabellen  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Zander. 

12)  De  rötat  des  reflexes  ohez  les  paralytiques  gönörauz,  par  A.  Betten- 
court-Rodrigues.  (L'enc^phale.  1886.  No.  2.) 
Dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe,  vornehmlich  des  Kniephänomens  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Paralyse  sind  viele  aufmerksame  Beobachtungen  gewidmet, 
Verf.  hat  bei  seinen  Untersuchungen  an  68  Paralytikern  folgende  Resultate  gewonnen. 
Bei  43  Patienten  war  das  Eniephänomen  deutlich  verstärkt  llmal  war  das  Phä- 
nomen verschwunden,  aber  unter  diesen  waren  2  Kranke  erwiesene  Atactiker,  bei 
denen  die  Erkrankung  unter  Rückenmarkssymptomen  ausgebrochen  war,  bei  den 
übrigen  war  das  Phänomen  fast  normal.    Die  Fälle  mit  verstärktem  Kniephänomen 
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hatten  meist  Delirien  expansiver  Natur.  Bei  diesen  68  Eranken  wurde  22nuü  der 
Flantarreflex  völlig  aufgehoben  gefunden,  und  von  diesen  gehörten  wieder  16  zu 
denen,  welche  ausgesprochene  Verstärkung  des  Kniephänomens  hatten,  bei  4  fehlte 
der  Plantarreflex,  das  Kniephänomen  war  normal,  bei  2  Kranken  fehlten  beide  Phä- 
nomene gleichzeitig.  Gerade  jene  Patienten,  bei  denen  das  Kniephanomen  verstärkt^ 
der  Plantarreflex  fast  oder  ganz  aufgehoben  erschien,  waren  aber  solche,  welche  nur 
psychische  Symptome  boten,  auch  ohne  Sprachstörung;  ohne  jede  sonstige  Störung 
von  Seiten  der  Medulla.  Verf.  schliesst  daraus,  nach  Vorgang  von  Bianchi  und 
Byron  Bramwell,  dass  aUein  das  Gehirn  Läsionen  gehabt,  und  will  diese  Com- 
bination  als  pathognostisches  Symptom  im  Anfangsstadium  der  Paralyse  verwerthet 
wissen.  Zander. 

Therapie. 

13)  Om  hysteria  major  ooh  Kastration,  af  G.  BoUing.  (Upsala  läkarefören. 
förh.  1885.  XX.  2.  S.  85.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  Hysteria  major  bei  einem  16  Jahre  alten  Biädchen 
mit^  in  deren  Familie  Nervenkrankheiten  nicht  bekannt  waren  und  die  vorher  stets  ganz 
gesupd  gewesen  war.  Bei  den  grossen  Anfällen,  denen  Globus  hystercius  voraus- 
ging und  die  besonders  dann  auftraten,  wenn  die  meist  vorhandenen  rhythmischen 
Bewegungen  des  Torax  und  des  Kopfes  längere  Zeit  unterdrückt  worden  waren, 
begannen  Schflttelkrämpfe  in  den  Fftssen,  die  aufwärts  stiegen  und  allmählich  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  und  dann  aufhörten.  Nach  einem  Augenblick 
Buhe  traten  Streckkrämpfe  im  ganzen  Körper  auf  und,  wenn  diese  eine  Zeit  lang 
gedauert  hatten,  vielfältig  wechselnde  Stellungen,  wobei  sich  die  Kr.  wiederholt  mit 
gestreckten  Armen  und  Beinen  gewaltsam  nach  hinten  warf.  Darauf  konnte  die 
Kr.  die  vorher  geschlossenen  Augen  ö&en  und  sprach  manchmal  in  exaltirtem  Tone 
oft  schmerzhaft,  oft  zeigte  ihre  Rede  erotische  Phantasien.  Während  des  ganzen 
Anfalls  war  sie  vollkommen  bei  Bewusstsein,  konnte  aber  ihre  Bewegungen  und 
Beden  nicht  hemmen.  Andere  Male  wurde  sie  steif  am  ganzen  Körper  und  lag 
ausgestrekt  in  Crucefixstellung,  die  sie  auch  während  des  Schlafes  beibehielt;  erst 
in  der  Chloroformnarkose  trat  Erschlafifung  der  Gelenke  ein.  Manchmal  traten 
Tage  lang  andauernde  Hustenanfälle  oder  Glottiskrampf,  sehr  häufig  ein  rhytmischer 
Zwerchfellkrampf,  wobei  sich  der  Magen  in  raschem  Tempo  auf-  und  abwärts 
bewegte;  war  dieser  Zwerchfellkrampf  nicht  vorhanden,  so  hatte  die  Kr.  heftigen 
Schmerz  in  der  Magengrube.  Der  Uterus  war  anteflectirt,  die  Vagina  sehr  erweitert 
die  Ovarien  erschienen  vergrössert.  Ueber  Kopfschmerz  klagte  die  Kr.  stets. 
Anästhesie  oder  Analgesie  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  aber  es  bestand  starke 
Hyperästhesie  des  Gefühls,  des  Geschmacks  und  des  Geruchs.  Trotz  dieser  Hyper- 
ästhesie aber  ertrug  sie  Alles,  was  an  ihr  vorgenommen  wurde,  mit  grosser  Geduld, 
wenn  sie  es  für  zur  Behandlung  gehörig  hielt  —  Beide  Ovarien  wurden  exstirpirt 
Im  rechten,  das  die  Grösse  einer  grossen  Wallnuss  hatte,  fand  sich  eine  Höhle, 
welche  eine  gelbröthliche  Flüssigkeit  und  ein  Fibringerinnsel  enthielt.  Das  linke  war 
etwas  kleiner  und  enthielt  eine  Menge  cystöser  Bäume  mit  gelblichem  Inhalte.  Die 
Wunde  heilte  rasch  und  ohne  Störung.  —  Schon  4  Tage  nach  der  Operation  be- 
gannen die  Krämpfe  wieder  und  wurden  allmählig  stärker;  10  Tage  nach  der 
Operation  tratt  der  grosse  Anfall  wieder  ein  wie  früher.  Die  Kr.  wurde  von  Typhus 
befallen  und  starb  daran;  während  des  Typhus  nahmen  die  Krämpfe  immer  mehr 
ab,  namentlich  an  Intensität,  hörten  aber  nicht  ganz  auf. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  das  Gehirn  ungewöhnlich  klein,  1010  Gramm  schwer. 
Harte  und  weiche  Hirnhaut  blutreich,  fest,  hart;  Hemisphären  ungewöhnlich  dicht 
an  einander  liegend.  Die  Gefässinjectionen  zeichneten  sich  scharf^von  der  sehnen- 
weissen  Hirnhaut  ab,  welche  von  einer  Windung  zur  andern  übersprang,  sodass  die 
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Fossae  und  Sold  verschwanden  und  die  Himoberfläcbe  eine  glatte  Fläche  bildete. 
Die  Himwmdongen  waren  etwas  abgeplattet,  die  Faracentralwindnng  sprang  auf 
bdden  Seiten  ungewöhnlich  stark  vor.  Auf  dem  Durchschnitte  fand  sich  keine 
Vedinderung  ausser  einem  kleineui  erbsengrossen,  braunen,  festen  Herd  im  linken 
Thalamus  opticus  und  einem  ähnlichen,  etwas  grösseren  im  linken  Gentrum  semiovale. 
Beide  Herde  bestanden  aus  einen  netzförmig  verzweigten  bindegewebsartigen  Gewebe 
mit  Hämatoidincrystallen  und  enthielten  auch  normale  Nervenfasern.  Im  B&ckenmark 
fand  sich  nichts  Abnormes,  im  Darm  fand  sich  charakteristischer  Typhusbefnnd.  Ent- 
zündliche Erscheinungen  als  Folge  der  Operation  fanden  sich  nicht. 

Die  Erkrankung  der  Ovarien  hatte  zwar  keine  Entzündungserscheinungen  mit 
sich  gebracht,  konnte  aber  wohl  auf  das  Nervensystem  einge?rirkt  haben.  Die  Ver- 
änderungen im  Gehirn  konnten  nicht  ohne  Folge  bleiben  und  deuteten  auf  die  Ein- 
wirkung eines  langwierigen  Processes  hin.  Die  sclerotischen  Punkte  waren  wohl  die 
Folgen  sehr  geringer  Blutungen.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  starke  Entwicke- 
lung  der  Paracentrallappen  auf  beiden  Seiten.  Nimmt  man  hier  das  motorische 
Centrum  für  die  unteren  Extremitäten  an,  so  stimmt  die  Geneigtheit  zu  Krämpfen, 
die  in  den  unteren  Extremitäten  begannen,  damit  überein.  Auch  steht  die 
Beobachtung  durchaus  nicht  in  Widerspruch  mit  der  Darstellung  von  Luys,  der  an 
ihre  Bedeutung  als  psychomotorisches  Centrum  erinnernd,  erwähnt,  dass  unruhige, 
erregte,  an  Hallucinationen  Leidende  oft  eine  hypertrophische  Anschwellung  dieser 
Himtheile  zeigten. 

Für  die  Aufihssung  der  Krankheit  als  richtige  Hysterie  spricht  auch  der  Umstand, 
dass  sie  auf  noch  3  andere  Kr.  übertragen  wurde,  die  mit  der  ersten  eine  Zeit  lang 
in  demselben  Zimmer  gelegen  hatten  und  wegen  anderer  Affectionen  in  Behandlung 
standen.  Kurz  nachdem  die  erwähnte  Kr.  einen  grossen  Anfall  gehabt  hatte,  brachen 
ähnliohMi  Erscheinungen  bei  3  Mädchen  aus;  tonische  und  klonische  Krämpfe,  besonders 
Glottiskrämpfe  und  Gähnkrämpfe.  Zwei  genasen  rasch,  nachdem  alle  isolirt  worden 
waren,  bei  der  dritten  aber,  die  wegen  eines  unbedeutenden  Conjunctivalleidens  mit 
Lichtsdieu  und  Krampf  im  Orbicularis  in  Behandlung  war,  dauerte  die  Krankheit  mit 
grosser  Heftigkeit  über  6  Monate  und  wurde  durch  Bäder,  Eisen  und  Paraldehyd 
gebessert  Bisweilen  traten  Schüttelkrämpfe  im  ganzen  Körper  auf,  die  Tage  lang 
anhalten  konnten;  die  Augen  waren  meist  geschlossen.  Oft  sperrte  sie  den  Mund 
so  weit  auf,  dass  der  Unterkiefer  luxirt  wurde  und  reponirt  werden  musste,  legte 
die  Zugenspitze  rückwärts,  heulte,  weinte  oder  lachte.  Mitunter  trat  starker  Glottis- 
krampf gleichzeilag  mit  Opisthotonus  auf,  zeitweise  anhaltender  Husten,  oft  tägliches 
Erbrechen.  Zu  Anfang  schlief  die  Kr.  fast  nie.  Alle  Sinne  waren  äusserst  fein, 
das  geringste  Geräusch,  die  leiseste  Berührung  konnte  einen  Krampfanfall  hervor- 
rufen. Ghrosse  Anfälle,  wie  im  ersten  Falle,  traten  bei  dieser  Kr.  nicht  auf.  Sie 
blieb  immer  wohl  genährt  und  bei  blühendem  Aussehen.         Walter  Berger. 


14)  Note  <m  the  use  of  permaaganate  of  potash  in  oases  of  insanity  asso- 
oiatod  with  amenorrhoea,  by  P.  Maury  Deas.    (The  Brit.  med.  Joum. 
1885.  18.  April,  p.  778.) 
Verf.  hat  im  Anschluss  an  die  therapeutischen  Erfolge  Sydney  Bingens  das 
übermangansaure  Kali  vielfach  als  Emmanagogum  innerlich  angewendet  und  empfiehlt 
nun  dasselbe  besonders  in  Fällen  von  Amenorrhoea  mit  gleichzeitigen  nervösen  und 
psychischen  Störungen.    Bin  ausführlich  mitgetheilter  Fall  bei  einer  Dame,  die  in 
Folge  aufgebender  Krankenpflege  selbst  leidend,   amenorrhoisch  und  endlich  melan- 
choUsdi  —  mit  charakteristischen  katatonischen  Symptomen  —  geworden  war,  und 
die  nach   zweimonatlicher  Behandlung  völlig  genas,  veranlasste  den  Verf.,  in  zahl- 
reichen  ähnlichen  Fällen   das  Kali  hypermanganicum  anzuwenden.    Bei  genügender 
Ausdauer  hat  es  immer  guten  Erfolg  auf  die  nervösen  Störungen  ausgeübt,  selbst 
wenn  sein  Einfluss  auf  die  Wiederkehr  der  Menstruation  nicht  allzu  sicher  schien. 
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Die  Dosis  wurde  allmählich  von  3  auf  6  Gran  (0,18—0,36  Gramm)  täglich,  in 
Pillenform,  gesteigert.  Als  Constitaens  wird  „Kaolin  ointment"  (wohl  durch  Ar^lla  etc. 
zu  ersetzen)  empfohlen;  vor  vegetabilischen  und  besonders  vor  zuckerhaltigen  Piüen- 
massen  wird  gewarnt,  weil  Ulcerationen  der  Magenschleimhaut  und  dergl.  Öfters  durch 
diese  Ordination  veranlasst  sein  sollen.  Sommer. 


DX  Aus  den  Oesellsohaften. 

X.  Wanderversammlung  südwestdeutsoher  Neurologen  und  Irrenftnte  in 
Baden-Baden  am  13.  und  14.  Juni  1885. 

Originalbericht  von  Dr.  L aquer  in  Frankfart  a.  M. 

I.  Sitzung  den  13.  Juni:  Nachmittags  2V4  Uhr  Eröfl&iung  durch  den  letzt- 
jährigen Geschäftsführer  Geh.  Uofrath  Schule  (Illenau). 

Auf  Vorschlag  des  Alterspräsidenten  Geh.  Hofrath  von  Renz  (Wildbad)  über- 
nimmt Prof.  Bäumler  (Freiburg)  den  Vorsitz.  —  Als  Schriftführer  füngiren:  Docent 
Dr.  Tuczek  (Marburg)  und  Dr.  L aquer  (Frankfurt  a.  M.).  —  Anwesend  sind 
53  MitgUeder. 

1.  Prof.  Immermann  (Basel):  lieber  Poliomyelitifl  anterior  aouta  und 
Landry'sche  Paralyse. 

Ein  22jähr.,  hereditär  nicht  belasteter  Schuhmachergeselle  wurde  am  22.  Nov. 
1884  in  die  Bstseler  Klinik  aufgenommen.  Unter  Fiebererscheinungen  bildete  sich 
eine  aufsteigende,  schlaffe  motorische  Lähmung  der  Musculatur  an  den  unteren  und 
oberen  Extremitäten  heraus;  Bauch-  und  Blasenmusculatur  wurde  ebenfalls  allmählidi 
paretisch.  —  Die  Sensibilität  blieb  nach  allen  Richtungen  hin  dauernd  ungestört 

Am  27.  traten  bulbäre  Erscheinungen  auf.  Während  aber  diese  Symptome 
(Verschlucken  und  Bespirationsbehinderung),  sowie  das  Fieber  und  die  Stuhl-  resp. 
Urinbeschwerden  in  den  nächsten  Tagen  schwanden,  blieb  der  Lähmungszustand  der 
Extremitäten  im  Ganzen  stationär,  dagegen  verloren  sich  die  anfiangs  vorhandenen 
Reflexe.  Letzterer  Umstand  veranlasste  den  Vortr.,  neben  der  Annahme  einer  Landry'- 
schen  Paralyse  auch  an'  die  Diagnose:  acute  aufsteigende  Poliomyelitis  —  zu  denken. 

Als  jedoch  die  elektrischen  Beactionen  nach  längerer  Beobachtung  keinerlei 
Anomalien,  die  Muskeln  nicht  die  mindesten  localen  oder  Allgemeinatrophien  zeigten, 
wurde  Vortr.  in  der  Vermuthung,  dass  eine  Landry'sche  Paralyse  vorliege,  bestärkt 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  Lähmungen  an  den  oberen  Extremitäten  sich  zu 
bessern  anfingen,  während  Bumpf-  und  Beinmuskeln  gelähmt  blieben.  Die  Behand- 
lung bestand  anfönglich  in  Antipynn-Medication,  später  wurde  hydriatisch  verfahren, 
der  Rücken  des  Fat.  galvanisirt,  kurze  Zeit  wrirden  auch  Strychnin-Injectionen  ge« 
macht,  zuletzt  Soolbäder  gegeben.  Nachdem  Patient  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
4  Wochen  lang  fieberfrei  geblieben  war,  erkrankte  er  an  einer  croupösen  Pneumonie, 
die  den  Exitus  letalis  schon  nach  wenigen  Tagen  herbeiffihrte.  —  Die  Obduction 
forderte,  ausser  den  pneumonischen  Veränderungen,  in  den  Brust-  und  Bauchorganen 
nichts  Besonderes  zu  Tage.  Die  Structur  der  Muskelsubstanz  und  der  peripheren 
Nerven  erwies  sich  als  unversehrt  —  Im  Gehirn  war  ausser  Oedem  und  Cyanose 
keinerlei  Abnormität  zu  finden.  Dagegen  zeigte  die  Medulla  spinalis,  bei  äusserlich 
normaler  Configuration  und  normaler  Beschafifenheit  von  Pia  und  Nervenwurzeln,  in 
den  grauen  Vorderhömem  des  Lenden-,  Brust-  und  Halsmarkes  ziegelrothe  Flecken, 
welche  sich  theilweise  recht  scharf  von  der  übrigen  grauen  Substanz  abhoben.  — 
Mikroskopisch  entsprach  diesen  Verfärbungen  die  durchgehende  Erscheinung,  dass 
die  kleinen  Gefässe  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefOllt^  die  multipolaren 
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Ckmglienzellen  theilweise  durch  eine  hyaUne  Masse  ersetzt  waren,  und  längs  der 
Gefösse  Kömchenzellen  sich  vorfanden.  Die  weisse  Substanz  war  allenthalben  on- 
yersehrt  —  Der  Fall  beweist,  dass  es  eine  Form  von  Poliomyelitis  ant  acnta  giebt^ 
welche  in  ihrem  klinischen  Bilde  der  Landry*schen  Paralyse  entspricht,  —  die 
Landry*sche  Paralyse  und  die  acute  Poliomyelitis  anterior  nur  die  graduell  ver- 
schiedenen Bilder  eines  Erankheitsprocesses  darstellen. 

2.  Prof.  Erb  (Heidelberg):  lieber  die  Thomsen'sohe  Krankheit.  (Der 
Vortrag  ist  als  Originalmittheilung  in  dieser  Nummer  veröfifentlicht.) 

3.   Prof.  Jelly  (Strassburg):  lieber  Paraplegie  in  der  Sohwangersohaft. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Beobachtungen!  die  J.  auf  seiner  Klinik  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  Im  ersten  FaUe  trat  bei  einem  Mädchen  von  16  Jahren,  welches 
im  ersten  Schwangerschaftsmonat  schon  heftig  zu  erbrechen  angefangen,  im  vierten 
Monat  eine  complete  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ein;  14  Tage  nachdem 
Patientin  von  einem  Kinde  entbunden,  das  bald  darauf  starb,  constatirte  J.  eine 
schlaffe  Lähmung  beider  Beine  ohne  Contractur.  Die  Sehnenreflexe  waren  erhöht, 
und  es  bestand  eine  beträchtliche  Sensibilitätsverminderung,  namentlich  linkerseits. 
Die  Extremitäten  erschienen  kalt  und  cyanotisch.  Die  elektrische  Untersuchung  er- 
gab einen  hohen  Leitungswiderstand  der  Haut^  doch  keinerlei  Zuckungsanomalien  in 
Nerven  und  Muskeln.  Nach  Anwendung  des  faradischen  Stromes  trat  eine  allmäh- 
liche Besserung  der  Lähmungserscheinungen  ein;  Pat.  konnte  nach  6  Monaten  wieder 
an  einem  Stocke  gehen,  that  dies  aber  unter  Schütteln  des  ganzen  Körpers,  beson- 
ders des  Kopfes.  —  Es  trat  auch  vorübergehend  Aphonie  auf.  Der  Best  der  Läh- 
mung verschwand  sehr  schnell,  nachdem  in  Gegenwart  der  Pat  davon  gesprochen 
worden  war,  dass  das  Glüheisen  angewendet  werden  sollte. 

Das* frühzeitige  Auftreten  der  Affection  sprach  gegen  die  Annahme  einer  Druck- 
lähmung, der  günstige  Verlauf  gegen  irgend  ein  schweres  Spinalleiden,  z.  B.  disse- 
minirte  Sderoee. 

Eine  sogenannte  Beflexlähmung  mOchte  J.  in  diesem  Falle  ebenfalls  nicht  an- 
nehmen, dagegen  erscheint  ihm  die  Diagnose:  „Functionelle  resp.  hysterische  Läh- 
mung" sehr  plausibel.  Man  müsse  für  alle  solche  FäUe  vermuthen,  dass  sich  in 
Folge  der  Gravidität  ein  allgemein-hysterischer  Zustand  und  zwar  auf  dem  Wege 
centripetaler  Beizung  herausbilde;  auf  Grund  dieser  allgemeinen  Beactionsänderung 
im  Nervensystem  käme  dann  die  Paraplegie  zu  Stande. 

Vielleicht  spreche  die  Cyanose,  die  Kälte  und  der  hohe  Leitungswiderstand  in 
der  Haut  der  unteren  Extremität  dafür,  dass  ein  Beflex  auf  die  Vasoconstrictoren 
die  Ursache  der  Tiähmung  seL  —  Das  lehre  der  zweite  Fall,  wo  im  Zusammenhang 
mit  der  Schwangerschaft  Erbrechen  und  hochgradige  allgemeine  Ernährungsstörungen 
eingetreten  seien.  Im  5.  Monate  wurde  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet,  nach 
welcher  die  hysterischen  Erscheinungen  im  verstärkten  Maasse  einsetzten  mit  Para- 
plegie, Contracturen  und  sehr  ausgesprochen  vasomotorischen  Phänomenen  der  unteren 
Extremitäten. 

Der  deutliche  Effect  einer  psychischen  Einwirkung  auf  die  Lähmung  der  erst- 
erwähnten Pat.  spricht  ja  auch  mit  grosser  Sicherheit  für  Hysterie. 

4.  Prof.  Fürstner  (Heidelberg):  Weitere  Mittheilong  über  Qliose  der 

Hirnrinde. 
Prof.  F.  berichtet  im  Anschluss  an  seine  voijährige  Mittheilung  nunmehr  über 
4  Fälle  von  Gliose.  Die  Fälle  betrafen  2  Männer  und  2  Frauen,  die  im  Alter  von 
40-^56  Jahren  standen.  Bei  Allen  fanden  sich  Abnormitäten  des  Schädels,  diffuse 
Trübung  der  Pia.  Neben  beträchtlicher,  aber  ungleichmässiger  Atrophie  des  Vorder- 
hims  fanden  sich  zahlreiche,  die  Himoberfläche  überragende  Granula  und  Tubera, 
in  deren  Innern  Höhlenbildung  stattgefunden,  ausserdem  machten  sich  an  der  Ober- 


Digitized  by 


Google 


—    806    — 

fläche  zahlreiche  EmziehoDg^en  bemerkbar.  Beim  DorchBchnitt  fiel  makrosk(^i8oh 
schon  die  erhebliche  Verbreiteniiig^  der  äusseren  Bindenschicht  auf»  von  der  nach 
innen  zu  tumorartige  intracorticale  C^bilde  gingen,  die  von  fibrösem  Qewebe 
umgeben  waren,  und  in  deren  Innern  sich,  ebenso  wie  sonst  in  der  Binde,  Höhlen 
fanden.  Besondere  Prädilectionswindungen  für  die  Granula  sind  Klappdeckelpartien 
und  Insel,  ausserdem  Gjrus  rectns  und  fomicatus.  Weitere  Herde  im  Hirn  fehlten, 
mit  Ausnahme  des  ersten  Falles,  wo  in  Olivenhöhe  der  Nucleus  arciformis  links  um 
das  Doppelte  verbreitert  war,  und  von  ihm  ans  in  die  Pyramide  hinein  eine  krank- 
hafte Veränderung  mit  centralem  Zerfall,  theilweiser  Zerstörung  der  Pyramidenkeme 
sich  nachweisen  liess.  In  allen  4  Fällen  bestand  Opticusatrophie  und  graue  De- 
generation  der  Hinterstränge  in  sehr  verschiedener  Intensität,  aber  gleicher  Locali- 
sation,  intact  blieb  eine  kurze  hinter  der  hinteren  Commissur  und  dem  Hinterhorn 
parallel  laufende  Schicht  und  ein  der  hinteren  Peripherie  anliegender  Streifen. 

Bezüglich  des  klinischen  Verlaufe  wird  namentiich  hervorgehoben,  dass  in  den 
Fällen,  wo  zuverlässige  Anamnese  zu  erlangen  war,  sich  Heredität  nachweisen  Hess, 
dass  ausserdem  von  Kind  an  Abnormitäten  im  Centralnervensystem :  intellectuelle 
Schwäche,  Absonderlichkeiten,  Beizbarkeit^  krampfartige  Erscheinungen  in  Hand-  nnd 
Gesichtsmusculatur,  später  Jahre  lang  epileptische  Anfälle  vorhanden  gewesen  waren. 
Im  Anschlüsse  an  letztere  traten  dann  schwere  cerebrale  und  spinale  Erscheinungen 
auf,  in  dem  ersten  Falle,  nachdem  über  20  Jahre  eine  fnnctionelle  Psychose  be- 
standen, —  Demenz,  die  sich  aber  wesentlich  von  der  Demenz  bei  Paralytikern 
unterschied,  variable  anderweitige  psychische  Anomalien,  massige  Sprachstörung, 
Mhzeitig  aphasische  Zustände.  Der  weitere  Verlauf  war  3mal  durch  die  Erschei- 
nungen der  Tabes,  in  dem  einen  Falle  durch  den  Medullarherd  charakterisirt  Als 
Ausgangsquelle  und  Hauptboden  für  den  ganzen  Process  sieht  F.  die  äussere  Schicht 
an,  die  mikroskopischen  Veränderungen  derselben  zeigen  pathogenetische  EJigenthüm- 
lichkeiten,  die  in  der  ausführlichen  Arbeit  genauer  gewürdigt  werden  sollen. 

Der  Vortr.  bespricht  dann  die  gesonderte  klinische  Stellung  dieser  Fälle,  giebt 
difTerentielle  Merkmale  für  die  Trennung  von  multipler  Sclerose  (Affection  vorwiegend 
in  der  Binde,  Fehlen  von  GeHlssverdickungen,  Höhlenbildung),  klinisch:  das  Fehlen 
von  Intentionszittem,  Nystagmus,  typischer  Sprachstörung;  Prodromalerscheinungen  bis 
in  die  Kindheit  reichend,  frühzeitiges  Auftreten  von  epileptischen  AnftUen  nnd 
aphasischen  Zuständen.  F.  erinnert  an  die  Fälle,  in  denen  sich  zn  mulüplen  Ho^en 
im  Bückenmark  diffuse  Processe  im  Hirn  entwickeln.  Ausführlich  behandelt  F.  die 
Trennung  von  der  progressiven  Paralyse,  spedell  von  jenen  Fällen,  in  denen  sich 
zu  den  cerebralen  Symptomen  Tabeserscheinungen  hinzugesellen.  —  Anatomisch 
kennt  F.  für  die  Paralyse  keinen  specifischen  Befund;  in  einem  Theil 
der  Fälle  fände  sich  allerdings  Atrophie  des  Vorderhirns,  sowie  Merk- 
male und  Besiduen  hyperämischer  Zustände,  mit  Betheilignng  der  Ge- 
fässwände.  Letztere  seien  dann  aber  über  die  ganze  Binde  verbreitet 
Die  Ganglienzellen  könnten  trotz  eines  ausgesprochen  klinischen  Bil- 
des von  Paralyse  völlig  intact  sein.  Die  Exner*sche  Methode  sei  nicht  frei 
von  Fehlerquellen,  über  den  Tuczek*schen  Befund  gebe  er  noch  kein  definitives 
IJrtheil  ab,  specifisch  sei  der  Tuczek*sche  Nervenfaserschwund  für  die 
Paralyse  nicht.  T.  habe  selbst  in  einem  Fall  von  zweifellos  seniler  Demenz  den 
Faserschwund  angetroffen.  Wenn  aber  trotz  des  letzteren  klinisch  die  somatischen 
Störungen,  namentlich  die  paralytische  Sprachstörung  fehlte,  so  beweise  dies,  dass 
die  Annahme  Tuczek's,  die  betreffenden  Anomalien  seien  durch  Ausfall  der  Asso- 
ciationsfasem  zn  erklären,  nicht  zutreffend  sei.  Der  Vortr.  betont  dann,  dass  seiner 
Ansicht  nach  gewisse  klinisch-cerebrale  Symptomencomplexe,  wie  sie  im  Gefolge  von 
Tabes,  Syringomyelie,  multiple  Sclerose  des  Bückenmarks  auftreten,  dass  gewisse 
Zustände  bei  Syphilitischen  (mit  Ausschluss  von  Herd-  und  Gefässerkrankungen)  mit 
Unrecht  der  Paralyse  zugerechnet  würden.   Das  wesentliche  Symptom  sei  die  Demenz; 
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dieselbe  sei  aber  (Endzost&nde  abgeieclmet)  ganz  anders  geartet  bei  der  oben  erw&hnten 
Affection,  als  bei  den  eben  besprochenen  nnd  der  progressiven  Paralyse.  —  F.  legt 
besonderen  Wertb  darauf,  diese  verschiedenen  Arten  der  Demenz  (der  Quantität  in 
der  Qualität  nach)  schärfer  zu  charakterisiren;  femer  seien  in  diesen  Fällen  häufig 
die  anderwmtigen  somatischen  Erscheinungen  der  Paralyse,  z.  B.  Pupillen-  und 
Facialisdifferenzen  nur  theilweise  und  in  geringerem  Grade  vorhanden  oder  fehlten 
ganz.  Der  vorliegende  Process  sei  ein  exquisit  chronischer;  dass  er  schon  in  der 
f5talen  Periode  zu  hoher  Entwickelung  kommen  könne,  beweise  der  Fall  Hartdegen*s, 
—  dass  er  in  der  Kindheit  vorhanden  sein  könne,  die  Beobachtungen  Brückner*s, 
Pollack 's  und  Bourneville*  s.  Die  motorischen  und  psychischen  Abnormitäten 
von  Kindheit  auf  seien  bedingt  durch  die  Gliose  in  der  Hirnrinde;  im  späteren  Alter, 
wenn  diese  eine  gewisse  Ausdehnung  erhalten,  treten  dann  umfangreichere  cerebrale 
Symptome  mit  dem  Charakter  der  Paralyse  (thatsächlich  aber  keine  eigentliche  Para- 
lyse) auf,  zu  denen  sich  dann  Opticusat^phie  und  Hinterstrangsdegeneration  gesellten. 
.  Besonders  zu  beobachten  nnd  zu  untersuchen  seien  nach  F.  also  Fälle,  wo  von  Kind 
an  psychische  oder  somatische  Anomalien  (Krämpfe)  vorhanden  seien,  wo  dann  später 
^ileptische  An^e,  aphasische  Zustände  und  schliesslich  ein  der  Paralyse  ähnliches 
Krankheitsbild,  Opticusatrophie  und  Tabes  auftreten.  —  Die  Combination  mit  letzterer 
sei  Variationen  unterworfen.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  im  Archiv  für  Psychiatrie 
erscheinen.) 

6.   Prof.  Schnitze  (Heidelberg):  lieber  BleilähmiiTig. 

Es  handelt  sich  um  die  vorläufige  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Bleiläbmung 
mit  Atrophie  bei  einem  26jährigen  Mann,  der,  nachdem  er  4  Jahre  lang  an  der 
Bleivergiftung  laborirt,   in   Folge  von  Granularatrophie  der  Nieren  zu  Grunde  ging. 

Die  ausführliche  Arbeit  Schultzens,  deren  Abdruck  im  Archiv  für  Psychiatrie 
erfolgen  soll,  wird  die  Details  enthalten. 

6.  Dr.  Zacher  (Stephansfeld):  lieber  Schwund  markhaltiger  Nervenfasern 

in  der  Qrosthirnrinde  bei  der  progressiven  Paralyse  und  anderen  ohro- 

nisohen  Oehlmkrankheiten. 

Dr.  Z.  berichtete  über  die  Resultate  seiner  Himuntersuchungen,  die  er  bei  den 
verschiedensten  Formen  von  Geisteekrankheit  angestellt  hat,  um  zu  sehen,  ob  der 
von  Tuczek  bei  der  progressiven  Paralyse  constathrte  Schwund  markhaltiger  Nerven- 
fasern in  bestimmten  Himrindmiabschnitten  sich  stets  nnd  aasschliesslich  bei  dieser 
Geisteskrankheit  vorfinde,  oder  aber  ob  derselbe  nicht  auch  bei  anderen  KrankMts- 
formen  sich  nachweisen  lasse.  Untersucht  wurden  im  Ganzen  30  Fälle  und  zwar 
zum  Theil  nach  der  Exner*schen,  zum  Theil  nach  der  von  Friedmann  mitgetheilten 
Modification  der  Weigert*schen  Methode.  Hiervon  gehörten  12  Fälle  der  progres- 
siva Paralyse  an,  und  fand  sich  in  allen  diesen  Fällen  ein  mehr  oder  weniger  er- 
heblicher Fasersckwund  in  der  Hirnrinde,  der  in  den  meisten  Fällen  in  den  vorderen 
Q^iimabsehnitten  intensiver  und  räumlich  ausgedehnter  war,  als  in  den  mehr  nach 
hinten  gelegenen  Himpartien;  doch  liees  sich  in  einzelnen  Fällen  feststellen,  dass 
der  Faserschwund  in  der  Binde  des  Mittel-  resp.  Hinterhims  ebenfalls  s^r  deutlich 
aasgesprochen,  sowie  dass  er  bei  2  Fällen  in  diesen  Partien  sogar  beträchtlicher 
war,  als  an  den  vorderen  Hirnwindungen.  —  Es  fand  sich  femer  ein  Schwund  der 
Markfasem  in  3  Fällen  von  Epilepsie,  3  Fällen  von  seniler  Demenz,  in  3  Fällen 
von  Verrücktheit,  sowie  bei  einem  von  Kindheit  auf  epileptischen  Idioten  in  geringer 
Ausdehnung.  Fälle  von  Melancholie  und  Manie  Hessen  keinen  deutlichen  Faser- 
schwund erkennen.  Sowohl  in  den  3  Fällen  von  Epilepsie,  als  auch  in  2  Fällen 
von  Verrücktheit  war  Alcoholmisbrauch  die  Krankheitsursache. 

Ueber  die  Pathogenese  des  Fasersehwundes  spricht  sich  Z.  nicht  mit  Sicherheit 
aus;  er  ist  geneigt,  denselben  auf  primäre  Krankhettsvorgänge  zurückzuführen,  auch 
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bei  der  progressiven  Paralyse,  wo  die  Verhältnisse  aber  complidrtere  seien.  — 
Neben  den  genannten  Veränderungen,  deren  mikroskopische  DetaUs  Z.  genauer  aus- 
führt, behandelt  der  Vortragende  summarisch  auch  die  sonstigen  pathologischen  Be- 
funde in  der  Binde,  besonders  das  ausgedehnte  Vorkommen  von  Veränderungen  in 
den  sogenannten  pericellulären  Bäumen.  (Die  ausführlichere  Publication  der  Zache  ra- 
schen Befunde  soll  später  erfolgen.) 

* 
II.  Sitzung  den  14.  Juni,  Morgens  9V4  Uhr.     Vorsitzender:  Prof.  Jelly. 

7.  Privatdocent  Dr.  Tuczek  (Marburg):   Beitrag  sur  Lehre  von  den  BewuBSt- 

seinsansBohaltungen. 
Vortr.  berichtet  über  einen  Fall  von  transitorischer  Tobsucht,  welcher  durch 
protrahirten  Verlauf  ausgezeichnet  war,  indem  dem  ersten  Anfalle  in  mehrtägige 
Zwischenräumen  2  weitere  folgten,  deren  letzter  durch  ein  mehrtägiges  Dämmerstadium 
zur  Genesung  führte,  so  dass  der  Gesammtparozysmus  einen  Zeitraum  von  etwa 
14  Tagen  umfasste.  Der  Fall  betraf  einen  31  jähr.  Bahnwärter,  weder  Epileptiker, 
noch  Alcoholiker,  frei  von  hereditärer  Belastung,  früher  stets  gesund,  welcher,  nach- 
dem er  40  Stunden  lang  ununterbrochen  Dienst  gethan  hatte  und  der  cumuürenden 
Wirkung  heftiger  Gemüthserregungen  ausgei^etzt  gewesen  war,  plötzlich  in  einen 
Wuthzufall  gerieth,  in  dem  er  sich  und  seine  Mutter  schwer  verletzte.  Dieser,  wie 
die  späteren  ähnlichen  Anfälle  hinterliessen  keine  oder  doch  nur  eine  hdchst  sum- 
marische Erinnerung.  In  den  Intervallen  befand  sich  das  Bewusstsein  auf  einer 
traumhaften  Stufe,  und  sucht  der  Vortr.  im  Einzelnen  nachzuweisen,  wie  die  Er- 
innerungsdefecte  proportional  der  Summe  der  ausgeMenen  Vorstellungen,  i.  e.  pro- 
portional dem  Grad  der  Be¥nisstseinsausschaltung  sind.  Er  exemplificirt  dabei  auf 
den  normalen  Traum  und  betont  die  Bedeutung  der  Verification  von  Träumen  in 
BewussÜosigkeitszuständen  überhaupt  Er  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  die  bei 
derartigen  Bewusstseinsausschaltungen,  wie  sie  speciell  bei  der  transitoiischen  Tob- 
sucht und  dem  Delirium  der  Alcoholiker  vorliegen,  angenommenen  Sinnestäuschungen 
zum  Theil  auf  derartigen  Verificationen  und  traumhafter  Umdeutung  von  Parästhesien 
beruhen.  Wie  schwer,  selbst  nach  erfolgter  Genesung,  derartige  Irrthflmer  unter 
umständen  zu  berichtigen  sind,  dafär  führt  Vortr.  einen  Fall  von  Bewusstseinsaus- 
schaltung  auf  traumatischer  Basis  an,  an  welche  sich  eine  regelrechte,  nur  durch 
ihren  schnellen,  kaum  2  Monate  umfassenden  Verlauf  ausgezeichnete  Manie  ange- 
schlossen hatte. 

8.   Prof.  Grashey  (Würzburg):  lieber  Paralysia  i^tans. 

Der  Vortr.  hat  an  4  hochbejahrten  im  Alter  von  74 — 83  Jahren  stehenden 
Kranken,  welche  an  Paralysis  agitans  litten,  den  Bythmus  der  Zitterbewegung^i 
näher  studirt  und  die  Umstände,  welche  hemmend  oder  fördernd  auf  diese  Bewe- 
gungen wirken.  Mittelst  Marey*scher  Sphygmographen  wurden  die  Schwingungen 
der  rechten  Hand,  der  linken  Hand  und  der  Zunge  graphisch  dargestellt.  Die  vor- 
gelegten Gurven,  die  auf  elektrischem  Wege  mit  einer  genauen  Zeiteintheilung  ver- 
sehen wurden,  veranschaulichen  die  grosse  Begelmässigkeit  dieser  Schwingungen  und 
lassen  auch  die  Schwingungsdauer  leicht  berechnen.  Für  die  Dauer  einer  ganzen 
Schwingung  wurden  folgende  Werthe  gefunden: 

Maximum  bei  Pat.  I:  0,271;  bei  Pat.  II:  0,197;  bei  Pat  HI:  0,194  See. 
Minimum  bei  Pat  I:  0,217;  bei  Pat.  H:  0,178;  bei  Pat  HI:  0,182  See 
Durchschnitt  bei  Pat  I:  0,241;     bei  Pat  H:  0,190;    bei  Pat  HI:  0,187  See 

Schwingungen  der  Zunge  bei  Pat  I: 
Maximum  0,232;  Minimum  0,210;  Durchschnitt  0,223  See 


Digitized  by 


Google 


—    30»    — 

Es  worden  aber  auch  die  SchwingoDgen  der  rechtes  ond  linken  Hand  und  der 
Zunge  gleichzeitig  graphisch  dargest^t.  Die  vorgelegten  Onrven  zeigen,  dass 
gleichzeitige  Schwingungen  verschiedener  Organe  einer  und  derselben  Person  zuweilen 
von  vollkommen  gleicher  Dauer,  in  der  Regel  aber  nur  von  annähernd  gleicher  Dauer 
sind.  —  Die  bekannte  Erscheinung,  dass  der  Schlaf  die  Zitterbewegung  sistirt,  und 
dass  willkürliche  Bewegung  des  zitternden  Gliedes  den  Tremor  unterbricht,  Hess  sich 
auch  an  diesen  Fällen  beobachten.  Ausserdem  zeigte  sich  noch,  dass  Steigerung  der 
Körpertemperatur  bis  38,5®  C.  den  Tremor  nicht  unterbrach,  sondern  dass  der 
Tremor  bei  dieser  Körpertemperatur  auch  während  des  Schlafes  fortdauerte,  dass  ein 
leichter  Schlaganfall,  welcher  Parese  der  rechten  Körperhälfte  bedingte,  sowohl  den 
Tremor  der  rechten  als  auch  den  der  linken  Hand  und  der  Zunge  wochenlang  bis 
zum  Abschluss  der  Beobachtung  sistirte,  und  da^  das  Zittern  auch  im  wachen  Zu- 
stande aufhörte,  so  lange  die  Patienten  möglichst  ruhig  und  gedankenlos  vor  sich 
hinbrüteten,  dass  aber  jede  Erregung  der  Aufmerksamkeit  den  Tremor  hervorrief 
oder  steigerte. 

9.   Dr.  Edinger  (Frankfurt):  Ueber  den  Verlauf  der  centralen  Himnerven- 
bahnen  mit  Demonstration  von  Präparaten. 

E.  spricht  über  die  centralen  Verbindungen  der  Himnervenkeme  und  zeigt  die 
betreffenden  Präparate  und  Zeichnungen  vor.  Von  den  Bildern  ausgehend,  welche 
Embryonen  aus  dem  ö. — 6.  Schwangerschaftsmonate  darbieten,  verfolgt  E.  an  der 
Hand  der  Markscheidenentwickelung  die  allmählich  deutlich  werdenden  Theile  der 
centralen  Himnervenbahnen  bis  zum  1.  Monat  des  kmdlichen  Lebens.  Diese  Unter- 
suchungen sind  noch  nicht  zum  Abschluss  gediehen.  —  Bis  jetzt  können  himwärts 
von  den  Kernen  nachgewiesen  werden:  Verbindungen  mit  dem  Kleinhirn  und  wahr- 
scheinlich auch  mit  dem  Grosshim  durch  die  Sobstantia  reticularis  zu  den  Kernen 
der  gekreuzten  (und  der  gleichen?)  Seite.  Namentlich  konnte  die  Verbindung  der 
Substantia  reticularis  durch  die  Raphe  der  Brücke  zum  Cerebellnm  deutlich  demon- 
strirt  werden.  —  Sie  wurde  unabhängig  von  Bechterew,  der  sie  vor  Kurzem  be- 
schrieb, aufgefunden.  —  Weitere  Züge  enthalten  die  meisten  oder  alle  Himnerven- 
keme aus  dem  hinteren  Längsbündel.  Bis  zum  7.  Monat  der  Foetalzeit  kann  dieses 
nach  vom  nur  bis  zum  Oculomotoriuskem  resp.  dessen  vorderstes  Ende  seitlich  vom 
3.  Ventrikel  verfolgt  werden. 

Was  die  Keme  des  N.  oculomotorius  und  des  N.  trochlearis  betrifft,  so  be- 
steht der  erstere  aus  einer  Anzahl  von  ZeUgmppen,  die  jede  einzeln  ihre  Fäserchen 
zum  Nerv  senden.  Dorsal  und  ventral  von  jedem  Oculomotoriuskem  liegen,  medial 
zum  Hauptkem,  je  ein  kleiner  Kern  spindelförmiger  Zellen,  dessen  Beziehungen  zum 
Nerv  nicht  sicher  sind.  Da  wo  der  Oculomotoriuskem  am  kräftigsten  entwickelt  ist, 
liegt  in  der  Mittellinie  ein  medialer  Kem,  der  zum  Nerven  jeder  Seite  Fasern  ent- 
sendet. Der  oder  die  Nuclei  N.  ocnlomotorii  stehen  in  Verbindung  mit  Fasem  aus 
dem  tiefen  Vierhügelmark  (der  gleichen  und?)  der  gekreuzten  Seite,  die  seitlich  und 
ventral  zu  ihnen  herantreten,  mit  den  hinteren  Längsbündeln,  mit  Fasem  aus  der 
Substantia  reticolaris  der  gekreuzten  Seite.  Die  Weigert'sche  Eichung  enthüllt  im 
Grau  um  den  Aquaeductus  Sylvii  zahlreiche  feine,  mit  den  vorderen  Vierhügeln  zu- 
sammenhängende Fasem,  über  die,  ihre  Beziehungen  zum  Oculomotoriuskem  abge- 
rechnet.  Sicheres  noch  nicht  zu  sagen  ist.  Nach  vom  und  dorsal  vom  Hauptkem 
liegt  unter  den  vorderen  Vierhügeln  eine  weitere,  nicht  immer  scharf  vom  Oculo- 
motoriuskem trennbare  Ansammlung  von  Gkmglienzellen :  der  La^e  nach  vielleicht 
der  dorsale  Oculomotoriuskem  Gudden's.  E.  demonstrirt  noch  Präparate,  die  nach 
Weigert  geförbt,  durch  eine  bestimmte  Sohnittrichtong  den  ganzen  Trochlearisverlauf 
übersehen  lassen  und  die  Kreuzung  der  Fasem  dieses  Nerven,  welche  von  Mauthner 
jüngst  für  unwahrscheinlich  erklärt  wurde,  beweisen  sollen. 
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10.  Dr.  Friedmann  (Stephansfeld):     Zur   Lehre   vcMn  Sopor    und  von    den 

Willenshandlungen  in  Benommenheitszuständen. 

Der  Soporzußtand  ist  principiell  von  dem  Schlafzustand  der  nervösen  Centren 
zu  trennen,  wie  das  Vorkommen  von  Schlaf  mitten  in  tiefem  Sopor  beweist,  aus 
welchem  ein  Aufwecken  zum  Sopor  vermöge  emes  allgemeinen  Auslösungsvorganges 
möglich  ist.  Dagegen  hat  er  im  Wesentlichen  die  gleichen  motorischen  Beizerschei- 
nungen gemein  mit  zahlreichen  psychischen  Dämmerzustanden  und  selbst  primären 
Psychosen,  welche  durch  eine  reizbare  Erschöpfung  des  psychischen  Organs  com- 
plicirt  werden. 

Speciell  kommen  hier  dieselben  automatischen  Bewegungsexcesse  häufig  vor, 
deren  Haupteigenthümlichkeiten  die  Disposition  zu  anhaltender  einförmiger  Wieder- 
holung derselben  Bewegungsäusserung  ist,  sowie  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
dieselbe  auf  dem  Wege  des  Reflexes  ausgelöst  werden  kann.  Es  lässt  sich  daraus 
schliessen^  dass  in  allen  den  fraglichen  Zuständen  innerhalb  der  höheren  motorischen 
Centren  ein  eigenthümlicher  Zustand  gesteigerter  Erregbarkeit  herrsche,  welcher 
durch  eine  Hemmung  der  Fortpflanzung  von  Erregungsvorgängen  innerhalb  des  be- 
treffenden Centrums  complidrt  wird. 

11.  Dr.    Witkowski   (Hördt  i.  Eis.):     Ueber  die  Delirien  der  Alcoholisten. 

Neben  dem  gewöhnlichen,  symptomatisch  oder  durch  Inanition  bedingten  Delirium 
tremens  sind  einerseits  die  sehr  kurzen,  traumähnlichen,  auf  gehäuften  Excessen  be- 
ruhenden und  in  sich  abgeschlossenen  Yerfolgungsdelirien  zu  unterscheiden,  zu  deren 
negativen  Kennzeichen  das  Fehlen  von  Erinnerungsdefect,  von  Tremor,  Schweiss, 
Fieber,  Schwäche  und  dergl.  gehört.  (W.  möchte  sie  zum  Unterschiede  von  den 
Inanitions-Delirien  Intoxications-Delirien  genannt  wissen.)  Andererseits  handelt  es 
sich  um  die  spontan,  ohne  besondere  Gelegenheitsursache  auftretenden  mehr  sub- 
acuten Erkrankungen,  die  sonstiger  Geistesstörung  näher  stehen.  Sehr  häufig  kommen 
Mischformen  vor,  wobei  die  drei  Elemente  stadienweise  oder  mehr  vermengt  theil- 
nehmen  und  sich  weiterhin  noch  mit  epileptischen  Erkrankungen  compliciren  können. 
Die  hier  verwertheten  Beobachtungen  W.*s  stammen  aus  der  Strassburger  psychia- 
trischen Klinik. 

12.  Docent  Dr.  Käst  (Freiburg  i.  Br.):      Zur   pathologischen   Anal^imie   der 

Bubaeuten  Ataxie. 
Ein  14jährige6  Waisenkind,  das  früher  immer  ganz  gesund  gewesen  war,  er- 
krankte kurze  Zeit,  nachdem  es  eine  leichte  Halsentzündung  überstanden,  an  Be- 
wegungsstörungen der  oberen  Extremitäten,  die  sich,  als  die  Fat  in  die  Baum- 
le raschen  Klinik  verbracht  war,  als  coordinatorische  erwiesen.  Mehrere  Wochen 
nachher  trat  hochgradigste  statische  Ataxie  in  den  Beinen  anf.  Pai  konnte  schiiees- 
lich  nicht  mehr  stehen  und  gehen;  die  Einzelbewegungen  waren  intact  Die  Herab- 
setzung der  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten  war  sehr  ausgesprochen,  es  war 
femer  auch  eine  dentliche  Yerlangsamung  der  Schmerzleitong  zu  constatirea 
Atrophisch  erschienen  nur  die  Interossei  beider  Hände  und  die  Znngemnascolator. 
Nirgends  Entartungsreaction  nachweisbar,  doch  nur  schwache  Znckungen  auch  bei 
sehr  starken  Strömen.  —  Die  Patellarreflexe  fehlten  vollständig.  Schliesslich  traten 
zu  d^  genannten  spinalen  Symptomen  noch  bulbäre,  nämlich  Gaumensegellahmung, 
Innervationsstörungen  des  Larynx  und  Schluckbeschwerden  hinzu.  Die  körperlich 
sehr  geschwächte'  Patientin  erlag  einer  Schluckpneumonie,  nachdem  das  Leiden  im 
ganzen  etwa  9  Monate  bestanden  hatte.  Die  klinische  Diagnose  ward  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  und  lautete  auf:  Postdiphtheritische  Affection  der  Hinterstränge 
und  Degeneration  der  grauen  Yordersäulen  des  Rückenmarks,  sowie  der  betr.  Kerne 
der  Med.  oblong.    Bei  der  mikroskopischen  und  makroskopischen  Untersuchung  dieser 


Digitized  by 


Google 


—    311     — 

Organe  fanden  sich  aber  normale  Verhältnisse  vor,  ebenso  erwies  sich  das  Gehirn 
als  intact,  dagegen  liess  sich  schon  makroskopisch  eine  anfällige  Degeneration 
peripherischer  Nerven  besonders  der  Hypoglossi,  des  Laryng.  recurrens  etc.  nachweisen: 
Die  mikroskopische  Untersuchnng  der  eben  genannten  Nerven  entspricht  dem  makros- 
kopischen Bilde.  —  Die  genauere  Untersuchung  der  übrigen  peripherischen  Nerven 
steht  noch  aus,  jedenfalls  lasst  sich  aus  dem,  was  bisher  vorliegt,  vermuthen, 
dass  es  peripherische  Processe  sind,  die  einen  Symptomencomplex  ver- 
schulden, der  klinisch  nur  als  ein  spinales  resp.  bulbäres  Krankheits- 
bild zu  deuten  war. 

* 

Die  Versammlung  wurde  nach  Beendigung  der  Vortrage,  Sonntag,  den  14.  Juni 
Mittags  12  Uhr  geschlossen,  nachdem  man  wiederum  Baden-Baden  zum  nächsten 
Versammlungsort  bestimmt,  und  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Bäum  1er,  sowie  Dr.  Franz 
Fischer  (Pforzheim)  zu  Geschäfssf&hrem  gewählt  hatte. 


IV.  Bibliographie. 

Die  motoriBohe  Endplatte  und  ihre  Bedeutung  für  die  periphere  Lähmung, 

von  Dr.  med.  H.  Gessler.     Mit  4  Tafehi.     Leipzig,  Vogel.   1885. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Verhalten  der  motorischen  End- 
platte mehr  Berücksichtigung  verdient,  als  es  bei  den  vielen  Untersuchungen  über 
Degeneration  von  Nerv  und  Muskel  bisher  gefunden  hat. 

Es  ist  deshalb  eine  verdienstvolle  Aufgabe,  welche  sich  der  Verf.  gestellt  hat 

Als  Untersuchungsthiere  dienten  von  den  Säugethieren  das  Meerschweinchen 
und  von  den  Reptilien  die  grflne  italienische  Eidechse. 

An  beiden  lässt  sich  die  Endplatte  gut  nachweisen,  die,  wie  G.  glaubt,  ver- 
mittelst des  Nervenendgeweihs  continuirlich  in  die  Muskelfaser  übergeht. 

Die  unter  dem  Geweih  liegende  granulirte  Substanz,  Kühne^s  Plattensohle  der 
Endplatte,  hält  der  Verf.  mit  Krause  und  Kühne  für  nervöser  Natur. 

Nach  diesen  an  die  Geschichte  der  Nervenendplatte  fuigeknüpften  Bemerkungen 
schildert  G.  die  Art  seiner  Untersuchungen. 

Der  operative  Eingriff  bestand  beim  Meerschweinchen  stets  in  Quetschung  der 
beiden  Nu.  ischiadici  mit  einer  Pincette. 

Zur  Bestimmung  der  elektrischen  Erregbarkeit  wurde  einerseits  der  Nerv,  pero- 
naeus,  andererseits  der  Muse,  gastrocnemius  und  tibialis  verwandt,  während  der  Nerv, 
tibialis  ausser  Acht  gelassen  wurde,  da  er  zu  schwer  isolirt  zu  treffen  ist.  Die 
Zahlen  für  die  Erregbarkeit  mit  dem  constanten  Strom  sind  mit  dem  von  Edelmann 
nach  V.  Ziemssen's  Angabe  construirten  absoluten  Galvanometer  gewonnen,  die 
Werthe  für  den  faradischen  Strom  in  Bollenabständen  des  du  Bois-Reymond*schen 
Schlittenapparates  angegeben. 

.  Die  histologische  Untersuchung  erfolgte  für  den  Nerv,  peronaeus  mittelst  der 
Osmium-Pikrocarmin-Färbung  Ranvier's,  für  die  Endplatten  und  intermusculären 
Nerven  einerseits  mittelst  interstitieller  Injection  von  einprocentiger  Osmiumsäure  in 
den  Muse,  gastrocnemius  oder  tibialis  und  nachfolgender  Pikrocarminfärbung  zum 
Zwecke  der  Kemförbnng,  andererseits  behufs  Darstellung  der  Nervengeweihe  mit  der 
Brenner'schen  CK)ldmethode. 

Die  Resultate  der  Goldmethode  glaubt  der  Verf.  nur  mit  äusserster  Vorsicht 
verwerthen  zu  können.  Aus  der  ersten  Versuchsreihe  am  Meerschweinchen  (10  Ver- 
suche mit  Erhebung  des  Befundes  zwischen  dem  2.  und  80.  Tage  nach  der  Operation) 
ergiebt  sich,  dass  zunächst  in  den  Grundkernen  der  Endplatte  Veränderungen 
auftreten,  cUe  indessen  vorübergehender  Natur  zu  sein  scheinen.  Denn  schon 
wenige  Tage  nachher  finden  sich  die  Kerne  und  Geweihe  wieder  normal.  Die  Nerven- 
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geireilie  verschwinden  erst,  wenn  die  AtiFophie  der  Muskelfaser  einen  gewissen  Grad 
erreieht  bat  Ans  diesem  Befunde  ist  G.  geneigt,  an  eine  Oontinait&t  zwischen 
Neryenendplatte  und  Muskelfaser  cu  glauben  und  hält  femer  die  granulirten 
Kerne  der  Endplatte  fOr  nichts  Anderes,  als  für  Kerne  der  Perineural-  und  Schwann*- 
schen  Scheide.  Weiter  auf  das  Yerhältnise  der  einzelnen  Kemgruppen  einzugehen, 
dftrfte  zu  weit  führen.  Es  muss  in  dieser  Beziehung  auf  das  Original  yerwiesen 
werden. 

In  hohem  Maasse  interessant  ist  weiterhin  der  Umstand,  dass  die  Begeneration 
der  Endplatte  das  Erste  ist,  was  von  regenerativen  Vorgängen  bei  der  peri- 
pheren traumatischen  Lähmung  vollendet  ist 

Die  Untersuchungen  bei  der  grünen  itaUenischen  Eidechse  ergaben,  dass  die 
Degei^eration  der  Nerven  bis  in  ihre  letzten  Endigungen  beim  Kaltblüter  in  analoger 
Weise  vor  sich  geht,  wie  beim  Warmblüter.  Aber  der  Ablauf  ist  beim  Kalt- 
blüter ein  viel  langsamerer.  Was  beim  Meerschweinchen  schon  am  zweiten  Tage 
nach  der  Nervenquetschung  gefunden  wurde,  zeigte  sich  bei  der  Eidechse  erst  An- 
fangs oder  Ende  der  zweiten  Woche  und  in  ähnlicher  Weise  werden  die  anderen 
Erscheinungen  bei  letzterem  Thiere  hinausgesehoben. 

Bis  sich  bei  dem  Kaltblüter  ausschliesslich  degenerirte  Endplatten  fanden,  müssen, 
wie  dieses  schon  Kühne  ausgeführt  hat,  mindestens  60  Tage  nach  der  Nerven- 
resection  verflossen  sein.  Eine  Begeneration  der  Endplatte  konnte  Verf.  bei  der 
Eidechse  nicht  beobachten,  da  es  ihm  nie  gelang,  die  Yeisvchsthiere  so  lang  am 
Leben  zu  erhalten. 

Dass  auch  G.  bei  dem  Kaltblüter  EntartungsreactioB  der  Muskeln  nicht  con- 
statiren  konnte,  war  nach  den  vielen  sorgföltigen  früheren  Untersuchungen  nur  zu 
erwarten.  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  hat  aneh  Bernhardt  sdion  Veranlassung 
zu  ähnlichen  Erwägungen  gegeben,  wie  sie  der  Verf.  folgen  Iftsst  Er  wirft  die 
Frage  nach  den  Ursachen  der  Entartnngsreaotion  aof  und  glaubt,  dass  die  Ent- 
artungsreaction  noch  viel  unabhängiger  von  der  Degenertttion  des  Nerven  sein  mnsa, 
als  bisher  angenommen  wurde,  und  dass  die  UrsadMn  derselben  einzig  und  allein 
in  der  MuskelfEUier  zu  suchen  sind  und  weiterhin  meint  er,  dass  die  typische 
Entartungsreaction  im  Muskel  auch  ohne  Affection  der  Nerven  und 
Nervenendapparate  eintreten  könne. 

Bef.  kann  sich  der  letzteren  Anschauung  auf  Grund  aller  bisher  voriiegenden 
Beobachtungen  nicht  anschliessen. 

Von  der  Degeneraition  der  Nerven  speoMl  kann  die  Bntartnngsreaotion  der 
Mulsin  dlerdings  mdit  abhängig  sein,  viehnehr  hi^n  beide  eine  genelnichaft- 
liehe  Ursache,  die  in  dem  Wegfall  der  Erregungen  seitens  der  Oentralorgtfie 
gesucht  werden  nmss. 

Dass  i^r  in  dieser  Beziehung  Warmblüter  und  KaltUAter  venchieden  reagireo, 
wird  eich  vielleidit  durcAi  die  kolMu  Anforderungen  des  ersteren  an  seine  Musonlatnr 
am  besten  erklären  lassen. 

Geht  doch  in  dieser  der  grOsste  Theil  der  Ozydationsf  rocesse,  die  Wärme- 
prodiction  des  Organismus,  vm-  sich.  Rum|»f. 


Drackfehlerberichtigung: 

S.  269  Z.  14  von  oben  „bekannt"  statt  „bekeniA" 
Z.  18  von  oben  „nnn"  statt  „nm". 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendongen  für  die  Bedaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 
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I.  Originalmittheilungen. 


Ein  Fall  von  generalisirter  Neuritis  mit  schweren 
elektrischen  Alterationen  auch  der  niemals  gelahmten 

Nn.  faciales. 

(Krankenvorstellung  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  am 

8.  Juni  1885.) 

Von  Dr.  Ernst  Bemak,  Privatdocent. 

M.  H.!  Die  Anamnese  dieser  schon  seit  dem  3.  Nov.  y.  J.  in  meiner 
Behandlung  befindlichen  Patientin,  dnes  SOjährigen  mir  von  Herrn  San.-Bath 
Dr.  HoBN  überwiesenen  Dienstmädchens  aus  Charlottenburg,  ist  nur  lückenhaft. 
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Sie  erkrankte  angeblich  gegen  Pfingsten  1883  unter  schmerzhafter  An- 
schwellung beider  Pussgelenke  mit  zunehmender  Störung  der  Gehfahig- 
iätj  80  dass  sie  im  September  1883  das  Charlottenburger  Krankenhaus  auf- 
suchte, wo  sie  bis  Ende  März  1884  verblieb.  Etwa  3  Monate  nach  Beginn  der 
Krankheit  soll  mit  Nachlass  der  Anschwellung  und  der  ursprünglichen 
reissenden  Schmerzen  taubes  Gefühl  der  Beine  bis  zu  den  Knieen  auf- 
wärts aufgetreten  sein,  und  will  sie  zu  derselben  Zeit  3  Monate  lang  doppelt 
gesehen  haben,  ohne  dass  sie  angeben  kann,  nach  welcher  Richtung.  All- 
mählich seien  dann  Schmerzen,  taubes  Gefühl,  Zittern  und  zuletzt  Ab- 
magerung der  Hände  eingetreten.  Seit  der  Entlassung  aus  dem  Kranken- 
hause soll  das  taube  Gefühl  in  den  Händen  und  Püssen  sich  mehr  gebessert 
haben,  als  die  Beweglichkeit  Niemals  bestanden  Blasenstörungen.  Syphilis, 
Abusus  spirituosorum,  satumine  Intoxication  sind  nicht  zu  ermitteln. 

Der  Vater  ist  längst  verstorben,  die  Mutter  und  die  sie  begleitende  Schwester 
sind  gesund. 

Der  Status  ist  seit  der  Aufnahme,  also  seit  nahezu  7  Monaten  bei  unver- 
kennbarer Besserung  der  Gtehfähigkeit  und  der  Sensibilität  doch  im  Wesentlichen 
unverändert  geblieben. 

Zunächst  ist  bei  der  sich  eines  guten  AUgemeinbefindens  erfreuenden,  mit 
ziemlich  reichlichem  Pettpolster  versehenen,  stets  fieberfreien  Patientin  (über 
früheres  Fieber  fehlen  die  Anhaltspunkte)  ein  meist  deprimirter  und  weiner- 
licher Gemüthszustand,  ein  stupides  Verhalten,  eine  sehr  erhebliche 
Gedächtnissschwäche  auffällig.  Die  Sprache  ist  stockend,  ägenthümlich 
zitternd  und  erinnert  bei  schwereren  Wortbildungen  etwas  an  paralytisches 
Sylbenstolpem,  um  so  mehr,  als  dabei  auch  sonst  bemerkliche  kurze  Zuckungen 
undOscillationen  der  verschiedensten  Gesichtsmuskeln  sich  zu  kaninchen- 
artigen Bewegungen  namentlich  der  den  Mund  umgebenden  Muskeln 
steigern.  Dabei  besteht  keine  Abmagerung,  Lähmung  oder  Contractur  in  den 
Facialisgebieten,  indem  Patientin  die  Stirn  gut  runzelt,  die  Augen  kräftig  schliesst, 
den  etwas  breiten  Mund  zum  Pfeifen  gut  spitzt  etc. 

Während  meiner  Beobachtung  haben  niemals  Augenmuskellähmungen  be- 
standen. Nystagmus  fehlt  selbst  bei  grösster  Excursion  der  Augenbewegungen. 
Die  Pupillen  sind  von  mittlerer  und  gleicher  Weite,  reagiren  auf  Licht  Pat 
hat  immer  gut  gesehen  (vgl.  Nachtrag).  Keine  functionellen  Störungen  anderer 
Sinnesnerven  oder  der  Sensibilität  am  Kopfe. 

Die  Zunge  ist  nicht  atrq>hi8ch,  kommt  gerade  heraus,  wird  nach  allen 
Seiten  nicht  aufiallend  schwer  bewegt,  zittert  aber  ziemlich  stark  und  zeigt 
eigenthümliche  vibrirende  Oscillationen.  Keine  Anomalien  des  Velum. 
Niemals  Deglutitionsstörungen. 

Während  die  Nacken-,  Schulter-  und  Oberarm-Muskeln  nicht  atrophisch, 
und  die  Vorderarme  im  Ganzen  aufl*allend  schmächtig  sind,  besteht  an  den 
Händen  sehr  deutliche  Atrophie  der  Interossei,  besonders  des  ersten,  und 
des  Daumenballens  mit  Andeutung  von  Klauenstellung. 

Die  Schulter-  und  Armbew^fungen   erfolgen   mit   anscheinend    normaler 
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E[raft.  Auch  in  den  Vorderarmen  besteht  nirgends  eigentiiche  Lähmnng;  nur 
ist  der  Händedruck  sehr  schwach  und  von  Hitbewegungen  der  anderen  Hand 
begleitet  Die  Einzelbewegungen  der  Finger  sind  kraftlos  und,  entsprechend  der 
Atrophie,  die  Adduction  und  Spreizung  beschränkt  und  die  Opposition  des  Daumens 
gegen  den  4.  und  5.  Finger  nur  bei  Flexion  der  Endphalangen  möglich.  Die 
Hand-  und  Finger-Manipulationen  erfolgen  unter  starkem,  in  ziemlich  grossen 
Excursionen  ablaufendem  Intentionszittern,  welches  sich  beim  Zustossen  auf 
den  vorgehaltenen  Finger  zu  einem  leicht  atactischen  Verhalten  steigert 
Der  Tremor  hört  aber  auch  in  der  Buhe  nicht  auf;  man  sieht  dann  in  un- 
regelmässiger Folge  springende  Bewegungen  der  Sehnen  der  Finger- 
extensoren, ruckartige  Bewegungen  der  Interossei,  durch  welche  die 
{■"inger  bald  gespreizt,  bald  adducirt  werden. 

Bei  der  Aufnahme  waren  die  Sensibilitätsstörungen  bis  zu  den  Ell- 
bogen aufwärts  weit  erheblicher,  als  jetzt  Noch  immer  besteht  aber  sehr  er- 
hebliche Herabsetzung  der  Schmerzempfindung,  wie  sich  dies  auch  durch  die 
&radocntane  Prüfung  nachweisen  lässt  Während  früher  kleinere  Gegenstände 
bei  ungeschicktem  F^piren  nicht  erkannt,  und  Oeldstücke  regelmässig  zu  ^  klein 
taxirt  wurden,  palpirt  sie  letztere  jetzt  richtig  heraus,  unterscheidet  an  meiner 
Taschenuhr  die  glatte  und  guillochirte  Oberfläche.  Sie  klagt  noch  häufig  über 
reissende  Schmerzen  in  den  Armen,  besonders  im  linken.  Druck  auf  den 
Plexus  brachialis  ist  beiderseits  sehr  empfindlich,  aber  Schwellungen  weder  hier 
noch  an  den  Nervenstämmen  zu  fühlen. 

Patientin  ist  g^enüber  der  Aufnahme  jetzt  wieder  im  Stande,  sich  ohne 
Hülfe  vom  Stuhl  zu  erheben  und  lässt  sich  nur  wenig  beim  Setzen  in  denselben 
Men.  Sie  geht  gebückt,  breitbeinig,  mit  ziemlich  kleinen  Schritten  auf  den 
Fussboden  blickend,  etwas  in  der  Richtungslioie  schwankend,  aber  nicht  eigent- 
lich atactisch.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  droht  sie  sofort  umzufallen. 
Sie  ist  auch  nicht  unter  Anfassen  im  Stande  auf  einen  Stuhl  zu  steigen. 

Die  Unterextremitäten  zeigen  keine  Atrophie.  (Der  Oberschenkelumfang 
16  cm  über  dem  oberen  Bande  der  Patella  beträgt  41  cm.)  Es  besteht  hier 
kein  Ausfall  der  Beweglichkeit  irgend  einer  Muskelgruppe,  und  ist  die  Kraft 
der  Einzelbewegungen  eine  recht  erheUiohe.  Deutliche  Ataxie  ist  nicht  nach- 
zuweisen. Früher  bestand  auch  in  den  ITnterextremitäten  Tremor,  welcher 
nadigelassen  hat  und  nur  noch  selten  auftritt  (vgl.  unten).  Niemals  war 
während  der  Beobachtung  das  Eniephänomen  zu  erzielen.  Während  die 
Schmerzempfindung  der  Unterextremitäten  auch  jetzt  noch  bis  zu  den  Ejueen 
aufwärts  herabgesetzt  ist,  bestehen  keine  gröberen  Störungen  der  Berührungs-, 
Temperatur-  und  Druck-Empfindung.  Auch  will  Pat  die  Fugen  der  Dielen 
durch  die  Schuhsohlen  hindurch  deutlich  fühlen. 

Das  Hauptinteresse  unseres  Falles  liegt  aber  in  dem  elektrischen  Be- 
funde, welcher  sich  kurz  so  zusammenfassen  lässt,  dass  die  elektrische  Er- 
regbarkeit während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  jederzeit  für  gröbere 
Prüfung  nahezu  völlig  in  allen  der  elektro- diagnostischen  Unter- 
suchung zugänglichen  Nervenprovinzen  aufgehoben  ist    Dass  dabei 
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auch  die  nicht  gelähmten  Nn.  faoiales,  deren  Untersachung  ich  zuerst  nur  be- 
hufe  Yergleichnng  gegenüber  den  spinalen  Nerven  nadi  der  bekannten  EBB'schen 
Methode  unternahm,  für  die  verfügbaren  Inductionsströme  nicht  ansprachen, 
war  ich  dermaassen  versucht  auf  eine  Laune  der  Apparate  oder  Eigenthümlich- 
keiten  der  Leitungsverhaltnisse  der  Haut  zurückzufuhren,  dass  ich  alsbald  mich 
veranlasst  sah,  Gontrolversuche  mit  anderen  Inductionsapparaten  stärkster  Wir- 
kung und  nüt  galvanisdkcn  Strien  zu  ma(dien,  wobei  sich  dann  eine  ganz 
unerhörte  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  herausstellte,  indem  Stromstärken, 
welche  bei  gesunden  Personen  maximale  unerträgliche  Zuckungseffecte  erzielten, 
auch  nur  für  die  Zuckungsminima  nöthig  waren. 

Des  grossen  Interesses  halber  lasse  ich  einige  Maassbestimmungen  der 
Minimalzuckungen  der  faradischen  und  galvanischen  Prüfung  folgen,  wobei  ich 
bemerke,  dass  an  der  Scala  meines  Inductionsschlittens  als  positiver  Abstand 
die  wirkliche  Entfernung  beider  Rollen,  als  n^ativer  die  gegenseitige  Deckung 
der  95  mm  langen  Liductionsspiralen  bezeichnet  wird.  Gemeinhin  li^en  bei- 
läufig bei  normalen  Nerven  die  Schwellenwerthe  der  Zuckung  für  den  secundären 
Inductionsstrom  zwischen  -|-  50  und  +  15  mm  und  für  die  KSZ  des  galvanischen 
Stromes  zwischen  1,5  und  4  Milliampere. 

Bei  dieser  Patientin  aber  trat  bei  verschiedenen  faradischen  Prüfungen  des 
Facialisstammes  und  seiner  Aeste  erst  bei  —  85  mm  bis  höchstens  —  69  mm 
spurweise  zitternde  Contraction  einzelner  Gtesichtsmuskeln,  besonders  der 
Zygomatici  auf,  während  für  die  galvanische  Prüfung  bei  den  wegen  des  ein- 
tretenden Schwindels  am  Pacialisstamme  überhaupt  verwendbaren  Stromstärken 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  nicht  auftraten.  Auch  bei  directer  Beizung 
der  Gesichtsmuskeln  mit  einer  Elektrode  von  4  Dem  Flächeninhalt  bei  Längs- 
leitung durch  den  Kopf  ist  auch  durch  VoLTA'sche  Alternativen  von  etwa  25  M.-A. 
keine  Reaction  der  Gesichtsmuskeln  zu  erzielen.  (Das  HrascHMAHN'sche  absolute 
Verticalgalvanometer  gestattet  exacte  Strommessungen  nur  bis  20  M.-A.) 

Auch  an  der  Zunge  ist  für  stark  inducirte  und  galvanische  Ströme  bei  den 
permanenten  Spontanzuckungen  nur  sehr  zweifelhafte  Reaction  erkennbar;  der 
Hypoglossus  über  dem  grossen  Zungenbeinhom  erscheint  nicht  erregbar. 

Am  besten  reagirt  der  Gucullarisast  des  Accessorius.  Hier  ist  links  bei 
—  40  nun  Minimalzuckung  vorhanden,  welche  sich  bei  stärkeren  Strömen  nur 
wenig  steigert  und  etwas  träge  eintritt  Die  erste  ebenfalls  etwas  tr^  ESZ 
tritt  hier  för  nervöse  Reizung  bei  18  M.-A.  auf,  und  etwa  bei  derselben  Strom- 
stärke noch  mehr  träge  für  muskuläre  Reizung.  Der  linke  Biceps  bradiii  ist 
weder  für  secundäre,  noch  primäre  Inductionsströme  erregbar,  zeigt  aber  bei 
19  M.-A.  träge  AnSZ,  dagegen  bis  zu  25  M.-A.  aufwärts  kdne  ESZ.  Vom 
Medianus  keine  Reaction.  Von  beiden  Radiales  bei  — 95  mm  (eingeschobraen 
Rollen)  Innren  von  Contraction  des  Supinator  longus,  ebenso  in  den  Nn.  ulnares 
nur  bei  maximalem  Strom  Spuren  von  Reaction.  Bei  galvanomuskulärer  Rei- 
zung des  Extensor  digitorum  communis  und  Extensor  carpi  ulnaris  träge  AnSZ 
bei  20  M.-A.,  keine  ESZ.  Beide  Muskeln  sind  für  secundäre  Inductionsströme 
gar  nicht  und  letzterer  für  den  primären  Strom  etwas  erregbar.    Der  linke 
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N.  crnralis  ist  bei  — 75  mm  fär  den.secimdären  Inductionsstrom  spnrweise  im 
M.  vastus  internus  erregbar,  und  an  demselben  Muskel  aueh  durch  Stromanw^n- 
dungen  von  25  M.-A.  des  galvanischen  Stromes.  Dag^en  fehlt  die  directe 
Erregbarkeit  des  M.  extensor  quadriceps  femoris  für  alle  verffigbaren  Strom- 
intensitaten  selbst  der  Galvanofaradisation.  (Nach  diesen  Beizversuchen  tritt 
erheblicher  Sdiütteltremor  der  ganzen  ünterextremitat  auf.)  Der  N.  peroneus 
sinister  reagirt  bei  — 95  mm  mit  spurweiser  Gontraction  des  M.  p^oneus  brevis, 
während  bei  directer  Beizung  des  M.  tibialis  anticus  EAB  bei  20  M.-A.  auftritt 
Alle  diese  Prüfungen  mit  maximalen  Strömen  sind  nur  bei  der  Stupidität  und 
der  sehr  erheblichen  Herabsetzung  der  elektrocutanen  Empfindung  möglich. 
Besonders  erwähnenswerth  erscheint,  dass  auch  die  excentrischen  Empfindungen 
in  der  Verbreitung  der  von  stärksten  Beizungen  bearbeiteten  Nervenstämme 
und  Plexus  in  Abrede  gestellt  werden. 

Epikrise.  Es  liegt  also  eine  anscheinend  im  Anschluss  an  einen  Gelenk- 
rheumatismus beider  Fussgelenke  subacut  unter  Schmerzen  entstandene, 
nach  jedenfsdls  mehr  als  einjährigem  Bestehen  sich  allmählich  theilweise  zurück- 
bildende Erkrankung  vor,  welche  in  unvollständiger  Lähmung  mit  Sensi- 
bilitätsstörungen und  theilweiser  degenerativer  Atrophie  der  Extremi- 
tätenmusketn  bei  fehlenden  Sehnenphänomen,  in  Demenz,  Sprach- 
störung,. Intentionszittern  und  unwillkürlichen  Zuckungen  besteht, 
ganz  besonders  aber  charakterisirt  ist  durch  schwere  elektrische  Alterationen 
(schwere  Mittelform  und  schwere  Form  der  Entartungsreaction  und 
aufgehobene  Beaction)  in  sämmtlichen  auch  nie  gelähmten  Nerven- 
muskelprovinzen,  besonders  auch  in  beiden  Nn.  faciales.  Obgleich  nämlich 
aus  der  gegebenen  Beschreibung  bereits  hervorgeht,  dass  die  Gtesichtsmuskel- 
bewegungen  Nichts  von  den  bekannten  Contracturen  nach  abgelaufenen  schweren 
peripherischen  Gesichtslähmungen  darbieten,  und  auch  die  Patientin  sowohl,  als 
ihre  Schwester  versichern,  dass  niemals  Lähmungserscheinungen  des  Gesichts 
bestanden  haben,  habe  ich  nicht  versäumt,  bei  Herrn  Gollegen  Alt  Erkundigungen 
einzuziehen,  welcher  als  einziger  Erankenhausarzt  zwar  keine  Journale  Mirtf 
aber  mit  Bestimmtheit  niemals  während  des  Erankenhausaufenthaltes  Erschei- 
nungen von  G^chtslähmung  beobachtet  zu  haben  versichert 

Während  es  nun,  längst  bekannt  war,  dass  bei  der  Heilung  schwerer  peri- 
pherischer Paralysen  die  Aufhebung  der  elektrischen  Nervenerregbarkeit  die 
Lähmungserschänungen  lange  überdauert  und  dieses  Verhalten  nach  der  Eeb'- 
schen  Hypothese  auf  eine  aufgehobene  Beizaufnahmefähigkeit  durch 
noch  fehlende  Bestitution  der  Markscheiden  zurückgeführt  wurde,  liegen 
erst  wenige  Erfahrungen  vor,  dass  auch  ohne  Lähmung  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  verloren  gehen  kann  und  Entartungsreaction  der  Muskeln  auftritt 
Zuerst  hat  Ebb^  bei  Bleilähmung  in  nicht  gelähmten  Muskeln  schwere 
Mittelform  der  EAB  gefunden  und  Bebkhabbt'  und  Büzzabd'  diesen 


^  EsB,  Ein  Fall  von  Bleilähmnng.    Arch.  f.  Psych.  1875.  Y.  S.  445. 
«  Berl.  kKn.  Wochenschr.  1878.  Nr.  18  u.  19. 
»  Brain.  1878.  I.  p.  121. 
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Befund  bestätigt;  ebenfalls  bei  BleilahmuQg  fanden  dann  Eahleb  und  Peck^ 
und  Kabt^  selbst  aufgehobene  Nervenerr^barkeit  (schwere  EAR)  nicht  ge- 
lähmter Muskeln.  Aehnliche  elektrische  Befunde  wurden  von  Kaht.wb  und 
FicK^  in  den  meisten  Nervengebieten  eines  von  diesen  Autoren  damals  als  Polio- 
myelitis anterior  subacuta  angesprochenen  Falles  erhoben,  welcher  durch  initiale 
Schmerzen y  Sensibilitatsstörungen,  fibrilläre  Zuckungen,  Intentbnssdttem,  An- 
deutungen von  Ataxie,  Fehlen  der  Sehnenphänomene  schon  bemerkenswerthe 
Aehnlichkeit  mit  dem  vorliegenden  Falle  hat,  femer  aber  der  einzige  in  der 
Literatur  zu  sein  scheint,  von  welchem  bereits  ein  Absinken  und  zitternde 
Contraction  bei  der  fiaradischen  Beizung  audi  in  den  nicht  gelähmten 
Facialisstämmen  und  Aesten  beobachtet  ist  (über  die  galvanische  Unter- 
suchung fehlen  hier  die  Angaben).  Denn  Bbbnhabdt^  hat  zwar  ebenfalls 
Reactionslosigkeit  der  Nervenstämme  ohne  Lähmung  in  einem  Falk  beschrieben, 
erwähnt  aber  nicht  die  Nn.  faciales. 

Da  nun  schon  die  initialen  Schmerzen,  die  Mher  erheblichen,  allmählich 
zurückgegangenen  Sensibilitätsstörungen  zusammen  mit  der  die  Extremitaten- 
enden  betreffenden  degenerativen  Muskelatrophie,  femer  auch  die  Entstehung 
der  Affection  nach  acutem  Gelenkrheumatismus  nach  den  Erfahrungen  von  Kast^ 
und  F.  G.  Müller^  für  eine  subacute  multiple  Neuritis  sprechen,  so  ist  die 
Betheiligung  beider  Faciales  in  allen  ihren  Aesten  an  den  elektrischen  Alterationen 
von  um  so  grösserem  Literesse,  als  doppelseitige  FacialisparalyBe  bei  Polyneuritis 
acuta  von  Pikbson^  bereits  beobachtet  wurde.  Dagegen  ist  die  in  der  nahezu 
völligen  Aufhebung  der  Erregbarkeit  sich  äussernde  Miterkrankung  beider  Nn. 
faciales  mit  der  Annahme  einer  Poliomyelitis  anterior  oder  Polioencephalitis  schwer 
vereinbar  und  dürfte  dieselbe,  für  eine  peripherische  Nervenerkrankung 
ebenso  in's  (Gewicht  fallen,  wie  die  in  Nr.  12  dieses  Centralblattes  1884  von  mir 
beschriebene  Betheiligimg  der  gesammten  Gesichtsmuskulatur  an  hereditärer 
Muskelatrophie  bei  der  Abwesenheit  von  Bulbärparalyse  eine  myopathische  Genese 
dieser  Affection  schon  unabweisbar  machte,  bevor  dieselbe  neuerdings  durch  einen 
pbductionsbefund  von  Landouzy  und  Dejerenb  bestätigt  wurde  (vgl.  dieses 
Centralblatt.  1885.  Nr.  12.  S.  280).  Man  wird  also  in  dem  vorliegenden  Falle 
mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  eine  multiple  (generalisirte)  Neuritis  de- 
generativa  mit  Betheiligung  früher  auch  von  Augenmuskelnerv^  (dreimonat- 
liches Doppelsehen)  jetzt  jedenfalls  der  Faciales  und  Hypoglossi  annehmen  müssen, 
welche  nahezu  völlige  Aufhebung  der  Nervenerr^barkeit  setzt,  ohne  dass  Leitungs- 
störuug  der  nicht  gelähmten  cerebrospinalen  Nerven  vorhanden  ist    Vielleicht 

*  Kauleb  uDd  Pick,  Beiträge  zur  Pathologie  and  pathologischen  Anatomie  des  Ceninü- 
nervensystems.    Leipzig  1879.  S.  131  if. 

«  Centralbl.  f.  NervenbeUk.  1880.  Nr.  8.  JS.  137. 
»  A.  a.  O.  S.  136  ff. 

*  Vibchow'b  Arohiv.  1879.  Bd.  78.  S.  274. 
»  Archiv  f.  Psych.  1881.  Bd.  XII.  S.  266. 

*  Archiv  f.  Psych.  1883.  Bd.  XIV.  S.  669  flf. 

'  PiBBsoN,  Ueber  PolyneuritiB  acuta  (multiple  Neuritis).  VoLicMANii'sehe  Sammlung 
1882.  Nr.  2>9. 
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könnte  man  in  Anlehnung  an  die  E&B'sehe  Hypothese  an  eine  partielle,  nur 
auf  die  Markscheiden  sich  beschränkende,  die  Axenoylinder  aber  intact  lassende 
Neuritis  denken,  wie  sie  von  Gombault^  als  segmentare  periaxile  Neuritis 
bereits  beschrieben  worden  ist.  Jedenfalls  hat  dieselbe  aber  schwere,  in  Auf- 
hebung der  Err^barkeit  oder  qualitative  EAB  sich  äussernde  Alterationen  der 
nur  zum  kleinsten  Theil  atrophischen  Muskeln  zur  Folge  gehabt,  während  es 
dahin  gestellt  bleiben  muss,  ob  die  beschriebenen  Oscillationen  und  Zuckungen 
der  Gesichts-,  Zungen-  und  Extremitätenmuskeln  von  dieser  Neuritis  direct  ab- 
hängig gemacht  werden  können.  Erinnern  sie  doch  in  der  That  am  meisten  an  die 
zuerst  von  Sorot  ^  nach  Nervendurchschneidung  beschriebenen  paralytischen  Os- 
cillationen, welche  neuerdings  als  pseudomotorische  Wirkungen  an  der  Zunge  von 
Heidenhain,'  am  unteren  FaciaUsgebiete  unter  dessen  Leitung  von  EoGoveicz* 
genauer  studirt  worden  sind.  Noch  zweifelhafter  aber  ist  es,  ob  die  an  den 
Oberextremitäten  beobachteten  ruckartigen  und  springenden  Muskelsehnen- 
bewegungen imd  das  exquisite  Intentionszittem,  als  der  d^enerativen  Neuritis 
in  der  Begel  nicht  eigenthümlich,  von  der  anzunehmenden  generalisirten  Neu- 
ritis allein  abhängen  können,  oder  nicht  vielmehr  noch  ausserdem  centrale 
vielleicht  multiple  sclerotische  Herde  wahrscheinlich  sind,  zumal  die 
bestehende  Demenz  auf  eine  Betheiligung  des  Gehirns  mit  Nothwendigkeit  hin- 
weist In  Bezug  auf  die  ruckartigen  Bewegungen  der  Finger  erinnert  übrigens 
dieser  Fall  an  einen  in  diesem  Centralblatt  in  Nr.  7  u.  8  d.  J.  von  Löwe^tpeld 
mitgetheilten  Fall  von  „multipler  Neuritis  mit  Athetosis"  (vgl  S.  152  u.  S.  173): 
Nur  halte  ich  die  Bezeichnung  Athetosis  für  derartige  wenig  ausgiebige,  auch 
von  LöwENFELD  nuT  zuföllig  entdeckte  Bewegungen  ohne  die  charakteristischen 
Verdrehungen  der  Gelenke  für  völlig  verfehlte,  worüber  ich  auf  mdne  früheren 
Auslassungen  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1878  Nr.  21  S.  307 
verweise. 

Nachtrag.  Die  wegen  des  Fehlens  von  Sebstörungen  leider  versäumte 
ophthalmoskopiiche  Untersuchung,  welche  am  Tage  nach  der  Vorstellung  nach- 
geholt wurde,  ergab  dne  d(q)pelseitige  Neuritis  optica^  weshalb  ich  die  Patientin 
Herrn  CoUegen  XJhthoff  zur  genaueren  Untersuchung  überwies,  dem  ich  fol- 
gende Angaben  verdanke:  „Eechtes  Auge  8=^^/20.  Ophthahnoskopisch  findet 
sich  Emmetropie.  Die  Papille  erscheint  leicht  geröthet  und  deutlich  getrübt, 
die  Grenzen  der  Papille  sind  völlig  verwischt  bis  auf  die  nach  aussen  gelegenen 
Theile,  welche  scharf  erscheinen.  An  der  Austrittsstelle  der  Betinalgefasse  zeigt 
sich  in  glänzend-weisslicher  Herdform  eine  Bindegewebsentwickelung,  welche  den 
grossen  Gefössen  z.  Th.  sich  anschliesst  (Die  Betinalgefasse,  namentlich  die 
Venen,  sind  etwas  abnorm  geschlängelt^  ohne  jedoch  wesentlich  verbreitert  zu 
sein.)    Eine  Prominenz  der  Papille  ist  nicht  nachweisbar. 

Linkes  Auge:  Astigmatismus  myopicus.  S»"/^^.  Die  Papille  zeigt  analoge 


*  Archives  de  Neurologie.  1880.  L  p.  12—88  et  p.  177—190. 

'  Schiff,  Lehrbach  der  Muskel-  und  Nerrenphysiologie.    Lahr  1858—59.    S.  177  ff. 
'  Anshiv  fbr  Anatomie  und  Physiologie.    Physiolog.  Ahtb.  1883.  S.  133. 

*  Pflüqbb's  Archiv.  Bd.  36. 
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Veranderangen  wie  rechts,  nur  nicht  so  angesprochen,  und  namentlich  fehlt 
die  bindegewebige  Verdickung  der  Gefassscheiden.  Papille  liegend  oval.  Kerne 
wesentliche  Prominenz.  Beiderseits  leichte  aber  deutliche  Neuritis  optica. 
Gesichtsfeld  beiderseits  frei,  auch  für  Färben.  Augenbewegungen  gut.  Pupillen- 
reaction  erhalten,  nur  rechts  deutlich  trager  als  links." 

Es  bedarf  wohl  keiner  breiteren  Auseinandersetzung,  dass  dieser  Befund 
einer  Neuritis  optica  (bemerkenswertherweise  ebenfalls  ohne  wesent- 
liche Beeinträchtigung  der  Function)  die  Diagnose  der  generaüsirten 
Neuritis  bestätigt.  Uebrigens  wurde  Neuritis  optica  als  Theilerscheinung  mul- 
tipler Neuritis  bereits  von  Eiohhobbt,^  Stbümpbll*  und  Löwekpeld'  erwähnt 


n.   Referate- 


Anatomie. 

1)  L'indice  cerebrale,  annotazioni  del  professore  Lassana.     (Arch.  italian.  per 
le  malat.  nerv.  1886.  XXH.  p.  132.) 

Verf.  bezeichnet  als  „Index  cerebralis*'  das  Procent verhältniss,  in  welchem  die 
Breite  zur  Länge  eines  Gehirns  steht  In  Bezug  auf  das  menschhche  Gehirn  fand 
er  bereits  einige  Untersuchungen  vor,  deren  kurze  Ergebnisse  hier  folgen  sollen. 
Calori  fand  bei  Brachycephalie  eine  mittlere  Länge  des  Hirns  von  168  und  eine 
mittlere  Breite  von  146  mm,  also  einen  Cerebralindex  von  87,  während  der  mittlere 
Schädelindex  85  betrug;  für  dolichocephale  Schädel  sind  die  entsprechenden  Zahlen 
174  und  132,  resp.  76  und  74.  Krause  fand  einen  durchschnittUchen  Cerebral« 
index  von  79,  Passet  dagegen  von  82  bei  Männern  und  81  bei  Frauen.  Die 
Hauptarbeit  des  Verf.  war  nun  darauf  gerichtet,  für  möglichst  viele  Wirbelthiere 
analoge  Zahlen  zu  finden;  in  dem  vorliegenden  Aufsatz  hat  er  nicht  weniger  als 
73  Gehirne  verschiedener  Thierarten  gemessen.  Eine  Wiedergabe  der  einzelnen 
Resultate  ist  hier  natürlich  nicht  möglich.  Es  sei  nur  bemerkt,  dass  er  als  ziemlich 
Constanten  Index  bei  Affen  ca.  80,  ebenso  bei  Reptilien,  bei  Pferden,  Schweinen  und 
Schafen  ca.  85,  bei  Hunden  ca.  90,  bei  Katzen,  Nagern  und  Schlangen  ca.  100,  bei 
Vögeln  und  bei  Fischen  ca.  130  gefunden  hat  Hiemach  steht  also  die  Form  des 
Glehims  und  natürlich  noch  weniger  die  des  Schädels  nicht  in  einem  directen  Zu- 
sammenhange mit  der  psychischen  Entwicklung. 

Es  ergiebt  sich  daraus  der  einfache  Schluss,  dass  man  in  Zukunft  weniger  sein 
Augenmerk  auf  die  äussere  Form  des  (xehims  und  den  Windungsverlauf,  als  auf  den 
feineren  anatomischen  Bau  desselben  zu  richten  hat,  wenn  man  die  höhere  oder 
niedere  Entwickelung  eines  Gehirns  beurtheilen  will.  Sommer. 


2)  Sulla  struttura  della  ghiandola  pineale.     Nota  preventiva  del  dott  Att 
Cionini.  (Riv.  speriment.  di  freniatr.  e  di  medic.  legale.  1885.  XI.  p.  182.) 

Im  Gegensatz  zu  Hagemann  und  in  wenigstens  theilweiser  Uebereinstimmnng 
mit  Clarke  und  Henle  theilt  Verf.  mit,  dass  es  ihm  nicht  gelungen  sei,  mit  der 


*  ViBCHOw's  Archiv.  1876.  Bd.  LXTX.  8.  69. 
«  Archiv  f.  Psych.  1888.  Bd.  XIV.  8.  389  ff. 

'  L.  LöwEMFELD,  lieber  multiple  Neuritis.   Sep.-Abdr.  aus  dem  Aerztlicben  Intelligenz- 
blatt.  1885.  S.  16. 
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zaverlftssigen  F&rbangsmethode  Golgi*s  irgend  welche  Axencylinderfortsätze  an  den 
Zellen  der  Glandula  pinealis  (beim  Menschen,  Stier  und  Kalb)  aufzufinden.  Die 
Zellen  derselben  seien  rundlich,  seltener  dreieckig  und  mit  sehr  zahlreichen  feinen, 
gewundenen  und  verästelten  Fortsätzen  versehen;  die  einzelnen  Zweige  communiciren 
theils  mit  denen  anderer  Zellen,  theils  treten  sie  aber  auch  in  die  (}efasswände  ein. 
Er  bestreitet  daher  die  Existenz  nervöser  Zellen  in  der  Zirbeldrüse  und  konnte  auch 
in  dem  Stiel  derselben  durch  keine  Färbungsmethode  Nervenfasern  nachweisen. 

Sommer. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  La  reasione  elettrioa  dell'aoustioo  negli  alienatL  Bioerohe  sperimentali 
di  semeiotioa  psiohiatrioa  del  dott.  Gabriele  Buccola.  (Biv.  speriment 
di  freniatr.  e  di  medicina  leg.  1885.  XL  p.  1 — 71.) 

Die  angezeigte  Arbeit  ist  leider  die  letzte,  die  der  am  5.  März  d.  J.  in  jugend- 
lichem Alter  verstorbene  Buccola  der  Wissenschaft  geschenkt  hat.  Seine  Verdienste 
und  die  experimentelle  Psychologie  und  um  die  Psychiatrie  sind  überall  bekannt  und 
haben  auch  in  diesem  Blatt  ihre  Anerkennung  gefunden.  Die  vorlieg^de  Arbeit  des 
Yerf.  Aber  die  elektrische  Beaction  des  Acusticus  bei  Geisteskranken  schliesst  sich 
den  früheren  würdig  an  und  bildet  einen  glänzenden  Abschluss  seines  wissenschaft- 
lichen Strebens.  Es  sei  dem  Beferenten  gestattet,  ausführlicher  auf  dieselbe  ein- 
zugehen. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Literatur  der  Acusticusreaction  wendet 
sich  Verf.  zur  Methode  der  Untersuchung  und  zu  den  Besultaten  unter  normalen 
Verhältnissen.  Die  „innere''  Application  der  differenten  Elektrode  giebt  zu  unan- 
genehmeren Nebenerscheinungen  Anlass,  als  die  „äussere",  bei  der  die  scheibenförmige 
Elektrode  einfach  auf  die  Ohröfbung  resp.  auf  den  Tragus  aufgesetzt  wird,  während 
die  indifferente  Elektrode  (in  Gestalt  einer  breiteren  Platte)  auf  dem  Nacken  ruht 
Er  wendete  nur  die  letztere  Methode  an,  da  man  an  und  für  sich  schon  starke 
Ströme  braucht,  um  den  tief  gelegenen  Acusticus  zu  reizen.  Als  Stromerzeuger 
wurde  eine  Siemens'sche  Batterie  von  38  Elementen,  an  die  em  Hirsch  fei  d'sches 
Verticalgalvanometer  angeschlossen  war,  benutzt. 

Die  normsile  Beactionsformel  des  Gehörnerven  lautet  (unter  den  bekannten  Ab- 
kürzungen) : 


Ka.  S:  Ton 
Ka.  D:  Ton  > 
Ka.  0:  Nichts 


An.  S:  Nichts 
An.  D:  Nichts 
An.  0:  Ton 


Immer  ist  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  Wirkung  des  Ka.S  stärker, 
als  die  der  An.O,  sowohl  was  Intensität  als  Dauer  des  entstehenden  Tones  betrifft; 
mit  wachsender  Stromstärke  wird  der  Ton  gewöhnlich  sonorer,  „musikalischer''.  Im 
Anfang  der  Untersuchung  und  von  ungeübten  Individuen  werden  übrigens  häufig  nur 
Geräusche  wie  Zischen,  Brummen,  Pfeifen  etc.  vernommen. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  des  Gehörapparates  kommt  es  nun  zu  manig- 
fachen  Abweichungen  von  jener  „Formel".  Die  hauptsächlichsten  derselben  sind, 
abgesehen  von  der  einfachen  Hyperästhesia  acustica,  bei  der  schon  sehr  wenig 
Elemente  einen  präcisen  Ton  hervorrufen,  und  einer  Hypaesthesia  acusi,  bei  der 
sehr  starke  Ströme  zur  Erzeugung  eines  Tones  erforderlich  sind,  1)  eine  qualitative 
Umwandlung,  indem  ausser  bei  Ka.S,  Ka.D  und  An.O,  auch  bei  An.S,  An.D  und 
(selten)  Ka. 0  Geräusche  resp.  Töne  entstehen;  2)  eine  Umkehrung  der  ganzen 
Formel,  indem  Geräusche  oder  Töne  bei  An.S,  An.D  und  Ka.O,  nicht  aber  bei 
Ka.S,  Ka.D  und  An.O  vernommen  werden;   und  3)  eine  sog.  „paradoxe"  Beaction, 
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bei  der  auch  in   dem  nicht  gereizten  Aoosticus  T6ne  ausgelost  werden:  wenn  das 

rechte  Ohr  z.  B.  der  elektrischen  Einwirkung  ausgesetzt  ist,   so  entstehen  folgende 

Erscheinungen  (die  in  praxi  indess  vielfachen  kleinen  Abweichungen  unterworfen  zu 
sein  pflegen): 

Rechtes  Ohr.  Linkes  Ohr. 

Ka.S:         Ton  Nichts 

Ka.D:        Ton  CX)  Nichts 

Ka.O:         Nichts  Ton  > 

An.S:         Nichts  Ton 

An.D:         Nichts  Ton  CX) 

An.O:        Ton  >  Nichts. 

BucGola  hat  nun  53  verschiedene  Geisteskranke  aus  der  Münchener  Irrenidinik 
auf  die  Reaction  ihrer  Gehörnerven  untersucht.  Auf  Grand  seiner  sehr  reichhaltigen 
Beobachtungen  ist  er  zu  folgenden  üauptresultaten  gelangt. 

1)  Der  normale  Ablauf  der  Reactionsformel  ist  bei  Geisteskranken  im  Allge- 
meinen selten. 

2)  Bei  Geisteskranken  mit  GehGrshallucinationen  kommen  fast  constant  und 
gewöhnlich  sogar  sehr  bedeutende  Abweichungen  von  der  Norm  vor;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  von  haUucinatonscher  Verrücktheit  ergab  die  Untersuchung  die  nor- 
male Reaction,  aber  auch  hier  war  wenigstens  eine  Hyperästhesie  des  Acusticns 
zweifellos.  Es  scheint  daher  der  wichtige  Schluss  gerechtfertigt,  dass  all^  hallu- 
cinatorischen  Zustanden  im  Acusticus  eine  functionelle  Störung  des  Gehörapparates 
zu  Grunde  liegt. 

3)  Es  gelingt  in  manchen  Fällen,  vorwiegend  wieder  bei  Individuen  mit  Paranoia, 
durch  galvanische  Reizung  des  Acusticus,  aber  ohne  deutlichen  Zusammenhang  mit 
der  Stärke  und  der  Richtung  des  Stroms,  klare  und  präcise  Hallucinationon  ausza- 
lösen,  ganz  im  Sinne  der  Tamburini'schen  Theorie  über  deren  Entstehung. 

4)  Was  endlich  die  Beschaffenheit  der  gefundenen  Abweichungen  von  der  normalen 
Formel  betrifift,  so  sind  bei  weitem  am  häufigsten  hjperästhetische  Zustände  des 
Acusticus  mit  qualitativen  Differenzen;  einige  Mal  konnte  auch  eine  vollständige  oder 
theilweise  Umkehrung  der  Formel  beobachtet  werden.  Die  paradoxe  Reaction  trat 
bei  2  Individuen  mit  hallucinatorischer  Paranoia  ein.  Bei  3  Individuen,  2  mit  Epi- 
lepsie und  1  mit  Dementia  senilis,  bestand  eine  Unerregbarkeit  des  Acusticus,  selbst 
bei  Einwirkung  sehr  starker  Ströme,  und  in  2  anderen  Fällen  bewirkten  schon  sehr 
schwache  Ströme  derartige  Nebenerscheinungen,  dass  auf  die  Erzeugung  von  Acusticus- 
reactionen  verzichtet  werden  musste;  es  handelte  sich  beide  Male  um  frische  Melan- 
cholien, bei  denen  die  allgemeine  Hyperästhesie  leicht  erklärlich  ist.  Zum  Schluss 
sei  noch  erwähnt,  dass  fast  pathognostisch  för  Paralyse  der  frühe  Eintritt  auffallend 
heftiger  Schwindelerscheinungen  bei  Acusticusgalvanisation  zu  sein  scheint 

Sommer. 

4)  Experimental  produotion  of  Chorea.     (The  Lancei    1885.   VoL  L   p.  985.) 

In  der  Royal  medical  and  chirurgical  Society  of  London  hielt  Dr.  Angel  Money 
einen  Vortrag  über  experimentelle  Erzeugung  der  Chorea  durch  Capillarembolie. 
Benutzt  wurden  Kaninchen,  Meerschweine,  Katzen,  Hunde.  Das  Injectionsmaterial 
war  Arrow*root,  Kartofifelstärke,  Carmin.  Das  bemerkenswertheste  Resultat  war,  dass 
bei  Verstopfting  der  Capillaren  des  Rückenmarks  (vor  allem  des  oberen  Theiles)  un- 
willkürliche, den  bei  Chorea  vorkommenden  völlig  gleiche  Bewegungen  erzeugt  wiuiden, 
dass  dagegen  bei  fast  allen  Gehimembolleu  eine  Art  „uncontrolirbarer''  Bewegung 
entstand,  die  sich  entfernt  der  Chorea  anschUessen  könnte.  Bei  den  Yersuchstbieren 
war  die  Reflexaction  im  Rückenmark  erhöht;   femer   traten   bei   ihnen    spinale   und 
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666iclit8lahmiingen  ein.    Die  Temperatur  war  immer  erniedrigt.  Die  Capillarembolie 
ergab  keine  mikroskopische,  geschweige  denn  makroskopische  Läsion. 

Euhemann. 

Pathologische  Anatomie. 

5)  Die  pathologisch  -  anatomisohen   Veränderungen   etc.   an   hungernden 

Kaninchen,  von  Ochotin.     (Dissertation.   St.  Petersburg  1885.   Kussisch.) 

Von  den  mannigfaltigen  Untersuchungen  des  Verf.,  die  hauptsächlich  für  die 
allgemeine  Physiologie  und  Pathologie  Bedeutung  haben,  sind  hier  nur  die  das  Nerven- 
system botreffenden  zu  refenren.  Er  untersuchte  Gehini  und  Rückenmark  hungernder 
Kaninchen  in  verschiedenen  Stadien  des  Hungerzustandes.  Letzteren  theilt  er  in 
4  Perioden,  gemäss  dem  betreffenden  (Gewichtsverlust  des  Körpers.  Die  Beschreibung 
der  mikroskopischen  Veränderungen,  die  Verf.  an  zu  Tode  gehungerten  Thieren  im 
Nervensystem  fand,  stimmte  vollkommen  mit  den  Angaben  früherer  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  überein  (vgL  die  Mittheilungen  des  Referenten  im  Neurolog.  Cen- 
tralblatt.  1883.  Nr.  15  und  Verhandlungen  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  Archiv  für  Psychiatrie.  XVI.  H.  1).  Ganz  die  nändichen 
degenerativen  Veränderungen,  nur  mit  geringerer  Intensität  ausgedrückt,  konnte  Verf. 
auch  an  solchen  Kaninchen  constatiren,  die  in  früheren  Stadien  des  Verhungems  zum 
Zweck  der  Untersuchung  getödtet  wurden  —  sogar  schon  zu  einer  Zeit,  wo  der 
Gewichtsverlust  des  Körpers  nur  10**/^  betrug.  Hierdurch  ist  der  directe  Gegen- 
beweis geliefert  gegen  die  Behauptung,  dass  die  durch  Verhungern  bewirkten  Textur- 
veränderungen der  Nervencentren  sich  erst  kurz  vor  dem  Tode  einstellen. 

P.  Rosenbach. 

6)  Becherches  snr  l'anatomie  pathologique  de  la  solerose  en  plaques  et 

etude  comparative  des  diverses  variötös  de  sclöroses  de  la  moelle, 

par  Babinski.     (Archives  de  Physiologie  norm,  et  path.  1886.  15.  Fevrier. 
No.  2.  p.  186.) 

Aus  seinen  Untersuchungen  an  erhärteten  und  nach  verschiedenen  Methoden 
(Pikrocarmin;  Eosin  und  Hämatoxylin  etc.)  gefärbten  Rückenmarken  gelangt  B.  zu 
folgenden  Schlussfolgerungen:  Das  gewöhnliche  Ausbleiben  secundärer  Degenerationen 
bei  der  herdweisen  Sderose  steht  nicht  im  Widerspruch  mit  dem  Waller'schen 
Gesetz,  rührt  vielmehr  daher,  dass  in  den  sclerotischen  Herden  die  Axencyiinder 
in  der  Regel  erhalten  bleiben.  Wo  dies  ausnahmsweise  nicht  vollständig  der 
Fall  ist,  da  entwickeln  sich  gerade  ebenso  wie  bei  anderen  Degenerativerkrankungen 
der  Nervencentren  secundäre  Degenerationen,  deren  Intensität  der  Menge  unterge- 
gangener Axencyiinder  proportional  ist.  Das  Zugrundegehen  der  Markscheiden  bei 
der  herdweisen  Sclerose  ist  nicht  em  mechanischer  Hergang  (von  Compression  der 
Nervenröhren  durch  neugebildetes  Bindegewebe  abhängig),  sondern  vielmehr  ein 
„vitales  Phänomen"  und  entspringt  vorzugsweise  aus  der  nutritiven  Thätigkeit  der 
Neurogliazellen  und  lymphatischen  Zellen.  Die  Art  der  Degeneration  der  Nerven- 
röhren (ähnlich  der  im  centralen  Stumpf  eines  durchschnittenen  Nerven  in  der 
Nähe  der  Schnittstelle),  die  Persistenz  einer  grossen  Anzahl  blossgelegter  Axencyiinder, 
die  Intensität  der  Veränderungen  in  den  Gefösswandungen,  der  oft  vöUige  Schwund 
des  Myelins  im  Centrum  der  Sclerose-Inseln  bilden  histologisch  betrachtet  die  wesent- 
lichen Züge  der  „diffusen  Sclerose"  (sclerose  en  plaques).  —  Die  Art  der 
Degeneration  in  den  Nervenröhren  (analog  der  ün  peripherischen  Theil  durch- 
schnittener Nerven),  die  Abwesenheit  freiliegender  Axencyiinder,  die  geringe  Intensität 
der  vasculären  Veränderungen,  die  Persistenz  einer  grossen  Anzahl  markhaltiger 
Röhren  oharakterisiren  dagegen  die  secundäre  Systemsclerose  in  entscheidender 
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Weise.  —  Durch  das  mögliche  Erhaltenbleiben  einer  gewissen  Anzahl  blossgelegter 
Axencylinder,  durch  die  Intensität  der  Gefässalteration,  durch  den  meist  völligen 
Schwund  des  Myelins  in  den  sclerosirten  Strängen  nähert  die  Tabes-Sclerose  sich 
histologisch  mehr  der  Scl^rose  en  plagues,  als  der  secnndären  Sderose. 

A.  Eulenburg. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

7)  Commotion  de  la  mobile  öpinidre,  par  Dum^nil  et  Petel  de  Bouen. 
(Arch.  de  Neurol.  1885.  IX.  No.  25  et  26.) 

Die  Frage  nach  den  durch  Erschütterung  des  Bückenmarks  hervorgegangenen 
Störungen  war  bisher  eine  besonders  schwierige  durch  das  Fehlen  einer  genügenden 
pathologisch-anatomischen  Grundlage.  Neuerdings  sind  Ataxie  und  Muskelatrophien 
als  Folgeerscheinungen  der  Rückenmarkserschütterung  anerkannt;  es  finden  sich  all- 
mählich auch  positive  Befunde  bei  der  Autopsie,  welche  auf  die  ganze  Lehre  ein 
neues  Licht  zu  werfen  geeignet  sind. 

Die  Yerfif.  wollen  als  Bückenmarkserschütterung  im  engeren  Sinne  nur  solche 
Fälle  gelten  lassen,  in  denen  ein  mechanischer  Insult  das  Bückenmark  getroffen 
hat,  ohne  dass  herdweise  Läsionen  entstanden  sind,  und  in  denen  die  unmittelbar 
(primär)  eingetretenen  Functionsstörungen  nicht  von  erkennbaren  Structurveränderungen 
begleitet  sind.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  secundären  Veränderungen,  deren 
Bedeutung  oft  die  der  unmittelbaren  Folgen  bei  weitem  übertrifft.  Sie  beschreiben 
ausführlich  einen  derartigen  Fall  (bei  dessen  Beurtheilung  nur  der  Umstand  einige 
Unsicherheit  zu  erzeugen  geeignet  ist,  dass,  obwohl  der  Sturz  mit  dem  Kopf  voran 
geschehen  und  auch  eine,  freilich  kurze,  Bewusstlosigkeit  gefolgt  war,  von  den  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Gehirns  nicht  mehr  die  Bede  ist,  wie  denn  auch  in  dem 
Sectionsbericht,  in  welchem  sich  u.  A.  die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  findet, 
das  Verhalten  des  Gehirns  gar  nicht  erwähnt  wird.  Bef.]  Die  klinischen  Erschei- 
nungen s.  im  Original;  verschiedenartige  Lähmungs-  und  Beizungszustände,  Muskel- 
rigidität, Contracturen,  trophische  Störungen  der  Muskeln,  Tod  am  197.  Tage  nach 
dem  Sturz  an  Marasmus  (Decubitus,  Pyelo-Nephritis,  Cystitis).  —  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  der  Wirbelcanal  intact,  die  Meningen  des  Bückenmarks  desgleichen,  das 
Bückenmark  selbst  gut  consistent,  etwas  „congestionirt"  in  der  Cervicalgegend.  In 
der  oberen  Partie  des  Dorsalmarks  Hessen  die  Schnitte  ein  Eingesunkensein  des 
Vorderhoms  erkennen.  Mikroskopisch  fand  sich  beginnende  Sclerose  des  Seiten- 
strangs (Pyramidenbahn),  granulöse  Degeneration  der  motorischen  Vorderhomzellen 
im  Dorsalmark. 

Bei  der  nun  folgenden  Kritik  der  Literatur  unterscheiden  die  YerfL  4  Categorien 
von  Fällen:  1)  solche,  in  denen  die  anatomische  Untersuchung  bald  nach  dem  Un- 
fall keine  erkennbare  Veränderung  des  Organs  bietet,  2)  solche,  in  denen  man  dr^ 
cumscripte  Läsionen  findet,  welche  aber  weder  die  Axt  noch  die  Stärke  der  Symp- 
tome erklären,  3)  solche,  bei  denen  die  spätere  Untersuchung  nur  secundäre  Befunde 
zeigt,  4)  solche  ohne  Autopsie,  welche  klinisch  in  die  vorige  Categorie  gehören,  — 
In  den  Gruppen  3  und  4  findet  man  die  consecutiven  Muskelatrophien,  Bulbärpara- 
lysen,"  secundären  Degenerationen.  Auch  Ataxie  (Tabes)  kann  Folgeerscheinung  sein. 
Man  muss  eben  annehmen,  dass  die  secundären  Veränderungen  einmal  diese,  andere- 
male  jene  Elemente  des  Bückenmarks  ergreifen.  Siemens. 


8)   A  oase  of  painftQ  paraplegia.     Death.     Autopsy  revealing  sarooms  of 
tho  vertebral,   by  G.  H.  K.  Kemper,  Muucil.  Indiana.     (Journal  of  nerv, 
and  mental  disease.  1885.  p.  9.) 
Verheirathete  Frau  von  44  Jahren;    3  Kinder.     Aus   der   linken   Brust  wurde 
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vor  6  Jahren  eine  krebsige  (Geschwulst  entfernt  Beädiy  vor  3  Jahren,  zu  welcher 
Zeit  die  ganze  Brost  ampatirt  wnrde.  Bald  nachher  wurde  eine  deutliche  Prominenz 
über  dem  8.  und  9.  Dorsalwirbel  bemerkbar.  Beschränkte  Beweglichkeit  der  Beine; 
Arme  leicht  beweglich;  lag  immer  auf  dem  Bücken.  Active  Bewegungen  des  Kopfes 
unmöglich;  bei  passiven  Bewegungen  grosse  Schmerzhaftigkeit.  Sie  klagte  über  ein 
GefEÜil,  als  ob  die  Eingeweide  aus  der  Bauchwand  herausfallen  würden.  Der  Schmerz, 
der  über  der  rechten  Schulter,  den  Intercostalraumen  beiderseits  und  in  den  Lenden 
am  quälendsten  war,  und  sich  später  über  die  ganze  rechte  Seite  des  Körpers  er- 
streckte, war  das  Hauptsymptom  der  Erkrankung. 

Die  Diagnose,  die  zuerst  auf  spinale  Irritation  gestellt  wurde,  lautete  jetzt: 
Allmähliche  Gompression  des  Bückenmarkes  durch  eine  krebsige  Oeschwulst  der 
Wirbel 

3  Monate  vor  dem  Tode  motorische  und  sensible  Störungen  in  beiden  Beinen, 
im  Körper  und  im  rechten  Arm  besonders  deutlich.  Circa  4  Wochen  später  ent- 
wickelten sich  der  Reihe  nach:  Parese  und  Verlust  der  Sensibilität  im  Bereiche  der 
Abdominalmuskeln,  Tympanites,  Parese  der  Darm-  und  Blasenmusculatur,  Gürtelgefühl 
etwas  oberhalb  des  Nabels.  Vollständige  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Parese 
des  linken  Armes.     Decubitus  äusserst  gering;  starke  Dyspnoö;  Tod. 

Die  Tumormasse  vmrde  von  Mills  in  Philadelphia  untersucht  und  als  alveo- 
läres Sarcom  diagnosticiri  Es  felilen  nähere  Mittheilungen  über  das  Verhalten  der 
Meningen  und  des  Rückenmarks.  Sachs  (New  York). 

9)   A  oase  of  multiple  tubercmlar  tunaours»  one  of  whioh  was  situated  in 
the  left  CruB  oerebri  and  oaused  Paralysis  of  the  third  Nerve  of 
that  aide»  while  another  was  situated  in  the  spinal  Membranes  of 
the  left  side,  on  a  level  with  the  ftinotion  of  the  oervioal  dorsal 
Begions»  and  produoed  Paralysis  of  the  motor  and  sensory  Branohes 
derived  £rom  the  seventh  and  light  oervioal  and  flrst  dorsal  Nerve- 
roots  by  James  Boss.     (Brain.  .1885.  January  p.  501 — 509.) 
Eine  24jähr.  Wittwe,  welche  in  Folge  cariöser  Frocesse  seit  dem  2.  Lebensjahre 
Ankylosen  des  rechten  Knies  und  Ellbogens  hatte  und  vor  5  Jahren  wegen  Erkran- 
kung des  linken  Fussgelenks  eine  Unterscheukelamputation  überstanden  hatte,  zeigte 
als   erste   nervöse  Krankheitserscheinung  6  Monate   lang  hartnäckigen  Hlnterkopüs- 
schmerz,  dann  linksseitige  Ptosis  und  Oculomotoriuslähmung,  dann  plötzlich  Lähmung 
der  linken  Hand.  Es  entwickelte  sich  hier  hochgradige  Atrophie  der  Binnenmuskeln 
der  Hand   und  sämmtlicher  Yorderarmmuskeln   mit   den  elektrischen  Erscheinungen 
der   partiellen  Entartungsreactioh   mit   alleiniger  Yerschonung  des  Supinator  longus. 
An  der  Innenseite  des  linken  Oberarms  und  in  der  Ulnarisverbreitung  im  Vorderarm 
bestand  Anästhesie.   Später  Blasenstörungen,  Deglutitionsbeschwerden.   Die  Obduction 
ergab  keinerlei  Tuberculose  der  Lungen,  dagegen  einzelne  Miliartuberkel  in  den  Fossae 
Sylvii,  einen  Tuberkel  von  mehr  als  Erbsengrösse  im  linken  Grosshimschenkel.   (Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  hier  mehrere  Tuberkel,   von  denen  der  eine  die 
Oculomotoriusfaserung  nach  ihrem  Aastritt  aus  dem  Himschenkel  durchsetzte),  einen 
(symptomlosen)  Tuberkel  im  rechten  Himschenkel,  und  verschiedene  tuberculose  Ge- 
schwulstbildungen in  den  Bückemnarkshäuten,  von  denen  eine  zwischen  dem  2.  und 
3.  Cervicalnerven  rechts  keine  erkennbaren  Erscheinungen   gemacht   hatte,  während 
die   linksseitige  Armlähmung  durch  eine  tuberculose  Auflagerung  von  der  Höhe  des 
7.  Halsnerven  bis  1.  Dorsalnerven  erklärt  wurde,  welche  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sowohl   die   vordem   als  hintern  Wurzeln  dieser  3  Halsnerven  einge- 
schlossen hatten.    Verf.  hatte  diese  letztere  Localisation   des  Processes  aus  der  spi- 
nalen Lähmungslocalisation  intra  vitam|  diagnosticirt,  für  welche  der  Fall  verwerth- 
bar  ist.  E.  Remak. 
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10)  Kskke-biori-shinsa,  von  Dr.  Harada.    (Kan-po  dai  837.     Eigen  2544.) 

Von  den  2  Kakke-Leichen  (subacute  Form),  welche  Verf.  untersucht  hat,  will 
er  nur  Wichtiges  hervorheben. 

Haut  stark  ödematos,  besondera  am  Rücken.  Muskel  auch  etwas  ödematös.  In 
der  Pericardial-,  Pleural-  und  Peritoneal-Höhle  Ansammlung  von  seröser  Flüssigkeit. 
Rechte  Ventrikel  des  Herzens  erweitert,  Musculatur  stark  verfettet,  ebenso  Papillen 
und  Trabekeln;  Endocardium  mit  zahlreichen  Blutpünktchen  versehen.  Lunge  hyper- 
ämisch,  ödematös.  Magen  und  Gedärme  venös  hjperämisch,  zahlreiche  Blutungen 
daselbst,  besonders  in  der  Magenschleimhaut.  Leber  ebenso  venös  hjperämisch,  ver- 
grössert,  ebenso  Nieren  und  Milz;  letztere  dunkel,  weich.  Hirnhäute  venös  hjper- 
ämisch, Pia  ödematös.  In  den  Hirnventrikeln  massenhafte  Ansammlung  seröser 
Flüssigkeit.  Rückenmarkshäute  mit  stark  geschlängelten,  überfüllten  Gefassen  ver- 
sehen; Vermehrung  der  Spinalflüssigkeit. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Muskelfasern  des  Herzens  verfettet,  An- 
sammlung der  Fettzellen  in  den  verschiedenen  Stellen,  theil weises  Verschwinden  der 
Querstreifung.  Diese  Veränderungen  sind  besonders  deutlich  an  der  Hälfte  des 
Herzens,  zugleich  mit  der  Verdünnung  einzelner  Muskelfasern,  aber  keine  Vermeh- 
rung der  Kerne  in  den  interstitiellen  Geweben.  In  den  Papillen  und  Trabekeln 
ähnliche  Veränderungen.  Pericardium  mit  kleinen  überfüllten  Gefassen  versehen;  um 
diese  herum  Ansammlung  zahlreicher  Keine.  Femer  an  einzelnen  Stellen  Extra- 
vasate in  den  Geweben.  Endocardium  und  Klappen  fast  normal.  Das  Blut  aus 
dem  rechten  Ventrikel  und  V.  jugularis  normal,  keine  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körperchen. An  den  Nieren  Ueberfüllung  der  feinen  Gefasse,  Epithelien  der  Ham- 
canälchen  angeschwollen,  getrübt  und  dadurch  hier  und  dort  Verengerung  der 
Canälchen,  femer  Verstopfung  derselben  mit  den  eiweissähnlichen  Substanzen.  An 
der  Leber  fettige  Infiltration  der  Zellen. 

Wadenmuskel:  Verschwinden  der  Querstreifung  mit  Erhaltung  des  Längs- 
streifens, oder  blasse  Färbung  der  Fasem  mit  eben  solchen  Veränderungen,  oder 
abnorm  starke  Verdünnung  der  Fasem  und  häufig  Verschobensein  der  Muskelsub- 
stanzen innerhalb  der  Sarcolemma,  welche  zahlreiche  rundliche  oder  elliptische  Keme 
besitzen,  mit  den  abnorm  verdickten  Fasern  gemischt,  und  mit  den  vermehrten  inter- 
fibrillären,  kornreichen  Bindegewebe  versehen  sind.  Alle  diese  Veränderungen  be- 
sonders deutlich  um  die  Gefasse.  Auch  im  Perimjsium  int.  Keravermehrung,  beson- 
ders um  die  Gefasse.  Auf  dem  Querschnitt  der  Muskeln  sind  die  Fibrillen  sehr 
ungleich;  einige  sehen  granulirt  aus.  Dieser  Befund  beinahe  ebenso  in  allen  Muskeln 
des  Unterschenkels,  aber  an  der  Oberschenkel-,  Bauch-  und  Armmusculatur 
nicht  so  ausgesprochen,  an  Rücken-  und  Halsmuskeln  kaum  wahrnehmbar. 

Gehirn  normal,  Hirnnerven  ausser  capillärer  Hjperämie  normal. 

Rückenmark.  Gefasse  stellenweise  aufgebaucht,  Verdickung  der  Intima  an 
dieser  Stelle  mit  rundlichen  Zellen,  Media  und  Adventitia  normal.  Rückenroarks- 
substanz  sehr  undeutlich  durch  eine  fibrinöse  Exsudation;  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhöraera  atrophisch,  mnd  oder  unregelmässig  geformt,  granulirt,  mitunter  ohne 
Kern,  Fortsätze  oft  auffallend  dünn.  Epithel  des  Centralcanals  gewuchert,  in  der 
Umgebung  rundliche  Zellen.  Alle  diese  Veränderangen  sind  deutlich  unterhalb  des 
Dorsalmarks,  besonders  in  der  Lendenanschwellung.  Oberhalb  des  Halsmarks  und 
in  der  Medulla  oblongata  fast  normales  Verhalten.  Wurzel  und  Intervertebralganglien 
normal 

Die  Nerven  der  unteren  Extremität  zeigen  Vermehrang  des  Bindegewebe 
im  Epi-  und  Endoneurium.  Gefasse  dickwandig  mit  dem  verengerten  Lumen,  oder 
hjperämisch  mit  der  Erweitemng.  Nervenfaser  sehr  unregelmässig,  entweder  auf- 
gequollen und  oft  granulirt,  oder  atrophisch,  Axencjlinder  oft  sehr  dünn.  Dieser 
Befund  sehr  deutlich  im  peripherischen  Theil  des  Tibialis  und  Peroneus,  weniger  im 
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Ischiadicus  and  Cruralis.  Ferner  deutlich  im  N.  renalis  und  Vagus  (besonders  in 
den  Bami  cardiaci  und  gastrici),  undentlich  im  Phrenicus  und  Sympathicus.  In  den 
Halsganglien  des  Sympathicus  kleine  granulirte  Sollen,  oft  ohne  Kern. 

Die  aus  der  inneren  Seite  der  unteren  Extremität  genommene  Haut  leicht  ver- 
dickt, hyperämisch,  Lymphräume  stark  erweitert,  mit  Runijzellen  überftillt,  Schweiss- 
drOsen  mitunter  doppelt  so  gross,  als  normal.  Sakaky. 


11)  Les  növrites  periphöriques,  par  G.  H.  Roger.     (L'enc^phale.  1886.  No.  2.) 

Verf.  bespricht  die  klinischen  Bilder,  welche  hervorgebracht  werden  durch  die 
Affection  des  peripherischen  Nervensystems,  die  Polyneuritis,  welche  Affectionen  der 
Medulla  vortäuschen  kann.  Zuerst  wendet  sich  R.  der  localisirten  Neuritis  zu,  der 
traumatischen  sowie  der  nach  Infectionskrankheiten  auftretenden,  welche  trophische 
Störungen  und  Lähmungen  erzeugen  kann,  ohne  dass  die  Medulla  irgendwie  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wäre,  so  können  auch  bei  Hautafifectionen  Eczemen,  Pemphigus, 
Herpes  zoster,  ja  selbst  Gangrän  die  Rückenmarksganglien  völlig  unbetheiligt  sein, 
oder  bei  centralwärts  fortschreitender  Neuritis  eine  nur  secundäre  Afifection  zeigen. 

In  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  periphere  Nervenafifectionen  und  Veränderungen 
der  Medulla  vorhanden,  ist  die  Unterscheidung  natürlich  schwer,  bisher  hat  man  der 
centralen  Afifection  fast  die  ausschliessliche  Aufmerksamkeit  geschenkt,  obwohl  in 
vielen  Fällen  der  Erankheitsverlanf  bewies,  dass  die  Affection  von  der  Peripherie 
zum  Centrum  aufgestiegen  war.  Hierher  gehören  viele  Fälle  der  sogenannten  Lan- 
dry'schen  Paralyse,  über  welche  eine  reiche  Literatur  angeführt  ist,  hierher  auch 
die  von  Duchenne  unter  den  Namen  „Paralysie  g^n^rale  spinale  subaigue"  und  „Para- 
lysie  dififose"  beschriebenen  Fälle.  Als  hierher  gehörig  führt  Roger  ausser  andern 
mehrere  Beobachtungen  von  Eisenlohr  und  Leyden  an,  in  denen  bei  aufsteigender 
Muskelatrophie  und  Lähmung  die  hauptsächliche  Läsion  in  den  peripheren  Nerven- 
stämmen gefunden  wurde. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Afifection  ist  nach  Roger  folgender:  Brüsker  An- 
fall von  heftigen  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  und  zwar  meist  zuerst  in  den 
unteren,  oft  unter  heftigem  Fieber,  danach  folgen  alsbald  Lähmungsersche'mungen, 
doch  fehlen  Contracturen,  die  Sehnenreflexe  erscheinen  abgeschwächt  oder  aufgehoben, 
die  Hautreflexe  verhalten  sich  verschieden;  während  die  gelähmten  Muskeln  sehr 
schnell  atrophiren,  folgt  auf  die  anfängliche  Hyperästhesie  meist  bald  Anästhesie, 
Druck  auf  die  afficirten  Nervenstämme  aber  erzeugt  lebhaften  Schmerz,  die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  meist  vermindert.  Intellectuelle 
Störungen  fehlen.  Der  Ausgang  ist  meist  günstig,  es  folgt  völlige  oder  doch  theil- 
weise, '  aber  langsame  Heilung,  tritt  der  Tod  ein,  so  geschieht  es  unter  pseudobul- 
bären Erscheinungen  durch  Asphyxie. 

Veränderungen  in  der  Medulla  oder  den  spinalen  Meningen  sind  dabei  nur 
mögliche  secundfu*e  Complicationen,  während  man  sie  früher  als  die  ausschliesslichen 
Träger  der  Störungen  ansah.  Die  klinische  Unterscheidung  der  diffusen  Polyneuritis 
von  der  diffusen  Myelitis  ist  oft  sehr  schwierig,  Fehlen  der  visceralen  Störungen  ist 
das  wichtigste  Ai^ument,  um  die  Afifection  in  die  Peripherie  verlegen  zu  können. 

Die  Aetiologie  der  Polyneuritis  diffusa  ist  sehr  dunkel,  Westphal  weist  der 
Infection  eine  wichtige  Rolle  zu,  Roger  macht  auf  die  häufige  Coincidenz  zwischen 
Tuberculose  und  peripheren  Neuritiden  aufmerksam.  Die  zahlreich  angeführten  Be- 
obachtungen müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Zander. 
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12)  Osteokopiflohe  Keurosen,  von  Dr.  L.  Lehmann,  Oeynbauaen-Behme.  (Deutsche 

med.  Wochenschr.   1885.   Nr.  16.) 

Verf.  theilt  10  Fälle,  in  welchen  jahrelang,  einmal  sogar  bis  zum  Tode,  sehr 
heftige,  an  bestimmten  Theilen  des  Skelets  localisirte  Schmerzen  auftraten.  Beim 
Fehlen  aller  entzündlichen  oder  anderen  ätiologischen  Erscheinungen  einerseits,  dem 
remittirenden,  paroxjsmenartigen  Charakter  andererseits  glaubt  Verf.  sie  fOr  Neural- 
gien halten  zu  müssen;  alle  weiteren  sensiblen  oder  motorischen  Störungen  fehlten. 
Der  Ort  der  Schmerzen  waren  theils  die  Metatarsalknochen  und  die  Tibia,  theils  das 
Os  ilium  und  die  Claviciila»  endlich  auch  die  Wirbelsäule. 

Alle  Patienten  waren  Frauen,  meistens  blutarm,  zum  Theil  an  Spitzencatarrh 
leidend. 

Das  Leiden  war  immer  sehr  hartnäckig,  doch  wurden  einige  Fälle  in  Oeyn- 
hausen geheilt.  Hadlich. 

13)  Ein  Fall  von  isohämisoher  Muskellähnnmg  und  Mnskeloontractur  in 

Verbindung   mit  Sensibilitätsstörungen,   von   Dr.  G.  Sonnenkalb   in 
Zwickau.     (Deutsche  med.  Wochenschr.    1885.  Nr.  17.) 

Einem  Arbeiter  war  wegen  einfacher  Fractur  des  Humerus  am  5.  September 
1884  ein  Schienenverband  angelegt  und  dabei  der  Vorderarm  bis  zum  Handgelenk 
mit  Binden  (zu  fest)  gewickelt.  Bald  darauf  trat  Anschwellung  der  Hand,  Taubsein, 
aber  nur  unerhebliche  Schmerzen  ein.  Am  andern  Tage  wurde  zwar  der  Verband 
abgenommen,  aber  der  Vorderarm  zeigte  Blasenbildung  und  seine  ICuscnlatur  war 
bretthart;  der  Verband  lag  dann  im  Ganzen  3  Wochen,  der  Arm  später  noch  in  der 
Mitella,  er  blieb  ohne  Gefühl  und  Bewegung.  Am  3.  December  oonstatirte  S.,  dass 
Vorderarm  und  Hand  unbeweglich  waren  (Ellenbogengelenk  frei);  die  Hand,  in  150^ 
zum  Vorderarm,  hatte  ErallensteUung,  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  waren  vollkom- 
men unelastisch  und  verkürzt.  Die  Musculatur  am  Vorderarm  steinhart,  besonders 
die  Beuger.  —  Die  Hautsensibilität  der  Hand  war  vollkommen  aufgehoben,  die  des 
Vorderarms  dagegen  vollkommen  erhalten.  Der  faradische  Strom  löst  auch  in  "grösster 
Stärke  am  Vorderarm  keine  Zuckung  aus,  der  galvanische  nur  eine  minimale.  The- 
rapie: Bäder,  Massage,  passive  Bewegungen.  Nach  4  Wochen  (6.  Januar  1885)  war 
die  Sensibilität  der  Hand  wieder  zurückgekehrt;  am  21.  Februar  die  Gelenke  der 
Hand  und  der  Finger  passiv  gut  beweglich,  activ  nur  sehr  mangelhaft,  besonders 
war  die  Streckung  kaum  möglich;  auch  waren  die  Beugemuskeln  (resp.  deren  narbig 
geschrumpftes  Gewebe)  hart  geblieben.  Hadlich. 


14;  Kote  sur  quatre  cas  d'hyperesthösie  plantaire,  par  Barbillon.     (Progr. 
m^d.   1885.   No.  19.) 

Der  Verf.  versteht  unter  „Plantar-Hyperästhesie"  eine  üeberempfindlichkeit  der 
Haut  beider  Fusssohlen,  welche  unabhängig  von  irgend  welcher  localen  Erkrankung 
des  Fusses  oder  von  einer  AUgemoinerkrankung  bei  kräftigen,  nicht  nervösen  Per- 
sonen sich  einstellt  und  durch  die  ausserordentliche  Schmerzhaftigkeit,  die  besonders 
tactile  Beize  bei  solchen  Kranken  hervorrufen,  das  Gehen  und  Stehen  beschwerlich, 
resp.  unmöglich  macht.  —  Nur  in  einem  einzigen  von  den  vier  mitgetheilten  Krank- 
heitsfällen war  die  Aetiologie  für  die  genannte  Affection  darin  zu  suchen,  dass  der 
Pat.,  ein  Ladendiener,  von  früh  bis  abends  zu  stehen  gezwungen  war.  —  Die  übri- 
gen 3  Patienten  verdanken,  wie  B.  meint,  ihre  Plantarhyperästhesie  verschiedenen 
Ursachen:  Zwei  davon  bekamen  nämlich  das  Leiden  im  Krankenhause,  als  sie,  der 
Eine  wegen  einer  gonorrhoischen  Arthritis,  der  Andere  wegen  einer  Bronchitis,  die 
ruhige  Bückenlage  einzunehmen  gezwungen  waren,  die  zu  ihrer  sonstigen  Beschäfti- 
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gang  als  Ausläufer  resp.  Circus-Glown  in  grellem  Contrast  stand.  —  Die  dadurch 
gegebene  Circulations-  und  Emährungsveränderung  in  der  Haut  der  Fusssoblen  be- 
schuldigt B.  wenigstens  bei  diesen  beiden  Kranken  als  Ursachen  jenes  schmerzhaften 
Leidens,  während  bei  dem  oben  erwähnten  Commis  durch  das  immerwährende  Stehen 
eine  Compression  der  Nervenendigungen  in  Haut  und  Oberhaut  stattgefunden'  haben 
soll.  Der  vierte  Kranke  litt  an  einer  generellen  Psoriasis,  welche  ja  zu  Neuralgien 
und  Hyperästhesien  der  Haut  in  derselben  Weise  disponirt,  wie  viele  andere  Haut- 
krankheiten: die  Fusssoblen  waren  bei  diesem  Fat.  gerade  von  psoriatischen  Erup- 
tionen immer  verschont  geblieben.  —  Die  Anwendung  von  stark  wirkenden  Yesica- 
toren,  sowie  der  von  Debove  fOr  die  Behandlang  der  Ischias  empfohlenen  Kälte- 
mischung (Zerstäubung  von  Methyl-Chlorür  mittelst  eines  besonderen  Apparates)  hatte 
sowohl  in  den  geschilderten  Fällen  von  primärer  Flantar-Hyperästhesie,  als  auch  bei 
der  in  Folge  von  Allgemein-  oder  Localerkrankungen  eintretenden  üeberempfiudlich- 
keit  der  Fusssoblen  die  günstigsten  Erfolge.  Laquer. 


Psychiatrie. 

16)  Observation  d'aoods  d'Hystöro-Somnambulisme  halluoinatoire,  oonsö- 
outiflB  a  l'absorption  d'une  dose  toxique  de  camphre,  par  Planat 
(Annal.  m^d.-psychoL  1885.  Mars  p.  224.) 

Ein  im  Ganzen  gesunder,  wie  es  scheint  aber  wohl  nervöser  und  zur  Hypo- 
chondrie geneigter  junger  Mann,  welcher  gelegentliche  Indispositionen  selbst  an  sich 
zu  kuriren  bestrebt  war,  nahm  bei  solchem  Anlass  eine  Dosis  von  ca.  20  Gramm 
Campher  in  Stücken  zu  sich.  Sehr  bald  stellte  sich  darauf  leichtes  Frösteln,  so- 
dann eine  Art  Besinnungslosigkeit  ein,  aus  welcher  der  Patient  mit  dem  Ausruf,  er 
sei  verrückt,  aufschreckte.  Ein  Arzt  entfernte  den  Campher  zam  grössten  Theil 
durch  ein  Vomitiv. 

Nach  mehrtägigem,  vorwiegend  gastrischem  Unwohlsein  konnte  der  Kranke  seine 
gewohnte  Beschäftigung  wieder  aufnehmen;  aber  schon  nach  ca.  3  Wochen  stellten 
sich  bitemporaler  Kopfschmerz,  Globusgefühle  und  allerlei  hysterische  Sensationen, 
Qedächtnissverlust,  Herzklopfen  und  Hallucinationen  ein. 

Ohne  Anlass  wurde  der  Patient  ängstlich  oder  musste  abwechselnd  lachen  und 
weinen.  In  der  Ruhelage  war  ein  Gefühl  des  Schwebens  sehr  empfindlich;  femer 
stellten  sich  Tags  wie  Nachts  beständig  Pollutionen  ohne  jedes  sexuelle  Reizgefühl 
ein  und  wurden  mannigfache  Gemeingefühlsstömngen  bemorki 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  dann  Zustände  von  Somnambulismus  auf,  sodass 
der  Patient  genau  den  Eindruck  hatte,  bestimmten  complicirten  Vorgängen,  z.  B.  der 
Sitzung  einer  Deputirtenkammer  bei  genauer  Vorstellung  der  Oertlichkeit  wie  der 
Einzelheiten  der  Handlung,  anzuwohnen. 

Auch  war  es  ihm  möglich,  die  Lösung  schwieriger,  in  seiner  Gegenwart  ange- 
regter Fragen  durch  eine  Art  Divination  und  in  einer  Weise  zu  lösen,  welche  von 
allen  Betheiligten  als  die  allein  zulässige  bezeichnet  wurde. 

Der  Krankheitsfall  endete  mit  Genesung. 

Ueber  den  Causalzusammenhang  zwischen  der  Campherintoxication  und  jener 
bizarren  Krankheitsäusserung  spricht  der  Verf.  mit  begreiflicher  Vorsicht  kein  Urtheil 
aus,  zumal  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  etwa  eine  „latente  nervöse  Diathese"  durch 
jene  Intoxication  und  die  Folgezustände  zur  Auslösung  gelangte.  Jehn. 


16)  Fachym^Bliiglte  avec  symptömes  de  paralyaie  gteörale,  par  Christian. 
(Annal.  m^d.-psychol.    Archives  cliniques.  p.  283.) 
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Die  Section  zeigte  in  einem  Falle,  dass  ein  von  Geburt  schwachsinniger  ICenscb, 
welcher  zugleich  Trinker  war,  eine  Reihe  von  Symptomen  geistiger  Erkrankung  darbot, 
welche  in  überzeugender  Weise  fQr  die  Annahme  der  allgemeinen  Paralyse  zu  sprechen 
schienen,  dass  diese  nicht  vorlag,  sondern  jene  Symptome  einer  recidivirenden  Pachy- 
meningitis  zukamen.  Jehn. 


17)  Agoraphobie,  von  Prof.  Westphal.     (Bulenburg's  Eealencyclopädie  der  ge- 
sammten  Heilkunde.   2.  Aufl.) 

In  der  classischen  Schilderung  des  von  ihm  zuerst  1871  beschriebenen  Zu- 
standes  erwähnt  W.  ein  neuerdings  auf  seiner  Klinik  beobachtetes  Symptom:  Bei 
einem  Kranken  nämlich,  der  u.  A.  auch  einen  gewissen  Grad  concentrischer  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  darbot,  constatirte  man  nach  jedem  Anfall  von  Agoraphobie  eine 
beträchtliche  Mehreinengung  des  Gesichtsfeldes,  die  alsdann  allmählich  wieder  ver- 
schwand. 

Den  Ausdruck  „Platzschwindel"  verwirft  W.;  es  handele  sich  eben  überhaupt 
nicht  um  Schwindel,  geschweige  denn  um  einen  „durch  Schwäche  in  der  Convergenz- 
fähigkeit  und  in  dem  Seitenblick  vermögen"  entstehenden  Schwindel,  wie  ohne  jeden 
zureichenden  Grund  und  den  einfachsten  Thatsachen  geradezu  widersprechend  be- 
hauptet worden  ist. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  der  Platzfurcht  ist  als  ein  rein  psychischer 
aufzufassen. 

Die  Platzfurcht  kann  für  sich  allein  oder  mit  anderen  Störungen  des  Nerven- 
systems combinirt  auftreten;  sie  kann,  obwohl  sie  etwas  von  der  Hypochondrie  ganz 
Verschiedenes  ist,  unter  Umständen  einmal  innerhalb  eines  hypochondrischen  Zu- 
standes  als  Nebensymptom  auftreten;  sie  ist  auch  bei  Epileptischen  beobachtet,  steht 
aber  mit  der  Epilepsie  deshalb  nicht  in  engerem  Zusammenhang,  weil  die  Mehrzahl 
der  an  Platzfurcht  Leidenden  frei  von  Epilepsie  isi  Mit  dem  Magenschwindel 
(Trousseau),  dem  D^lire  ^motif  MoreFs,  auch  mit  den  im  engeren  Sinne  soge- 
nannten Zwangsvorstellungen  ist  sie  nicht  identisch. 

Die  Prognose  ist  in  vielen  Fällen  günstig,  doch  sind  Becidive  nicht  selten,  und 
manchmal  bleibt  die  Krankheit  während  des  ganzen  Lebens  bestehen.  —  Die  Be- 
handlung muss  tonisirend  sein  (Kaltwasserbehandlung).  Bromkalium  hat  zuweilen 
Erfolg.  Sehr  wichtig  ist  die  psychische  Einwirkung  des  Arztes.  Vorübergehend 
vortrefflich  wirksam  sind  gewöhnlich  alkoholische  Gretränke. 

In  den  neuerdings  beschriebenen  Fällen  von  Clitrophobie  und  Claustro- 
phobie  (Angst  bei  geschlossenen  Thüren  oder  Fenstern)  handelt  es  sich  nach  W. 
wahrscheinlich  um  analoge  Zustände,  wie  bei  der  Agoraphobie. 

Dagegen  gehört  die  Mysophobie  und  Toxiphobie  (Furcht  vor  Beschmutzung, 
Vergiftung)  u.  s.  w.  zweifellos  in  eine  andere  Categorie,  weil  es  sich  bei  diesen 
Zuständen  um  das  primäre  Auftreten  gewisser  Vorstellungen  (Zwangsvorstellungen) 
handelt,  welche  erst  secundär  Angstzustände  erzeugen.  Ha  dl  ich. 


18)  Iia  ruminaidone  nella  speoie   umana,   per  il   dott.  G.  Cantarono.     (La 
Psichiaiaria  ecc.   1886.  p.  243.) 

Nach  einer  sehr  ausführlichen  Angabe  der  Literatur  über  das  Vorkommen  des 
Wiederkauens  beim  Menschen  theilt  Verf.  selbst  neun  eigene  Beobachtungen  mit,  die 
er  bei  genauerer  Untersuchung  unter  den  Insassen  einer  Irrenanstalt,  der  zu  Neapel, 
aufgefunden  hai  Unter  ca.  400  männlichen  Irren  traf  er  9  Wiederkäuer,  gleich 
2,1257o  und  unter  300  Frauen  keine  einzige.  Auch  die  firüheMn  Schriftetelkr 
liaben  das  auffallend  seltene  Vorkommen  der  Bumination  bei  Frauen  beobachtet:  von 
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69  mehr  oder  weniger  genau  beschriebenen  Fällen  kommen  nnr  5  auf  das  weibliche 
Geschlecht;  ob  freilich  der  vom  Verf.  angedeutete  Hinweis  auf  den  bei  Frauen  starker 
entwickelten  Sinn  für  das  „Schöne"  genügen  wird,  um  bei  ihnen  die  Seltenheit  des 
unästhetischen  Wiederkauens  zu  erklären,  scheint  fragwürdig.  Weibliche  Verblödete, 
um  die  es  sicli  ja  in  den  neueren  Beobachtungen  wenigstens  vorwiegend  handelt, 
„verthieren"  nach  unseren  Erfahrungen  in  höherem  Grade  als  männliche. 

Im  Allgemeinen  sind  es  vorwiegend  Demente  und  Idioten,  die  wiederzukäuen 
vermögen  und  die  es  lieben;  doch  sind  besonders  aus  der  älteren  Literatur  nicht 
wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  der  Geisteszustand  der  „Merycisten"  als  normal  be- 
zeichnet wird.  In  22  Fällen  war  der  Zeitpunkt,  in  welchem  zuerst  das  Wieder- 
käuen beobachtet  worden  war,  genauer  angegeben:  6  Individuen  ruminirten  seit  dem 
ersten  Lebensjahr,  3  seit  dem  ersten  Lustrum,  6  seit  dem  zweiten  Lustrum;  bei  4 
wurde  das  Wiederkäuen  erst  in  den  20  er  Jahren  und  bei  3  sogar  erst  in  den 
30  er  Jahren  auffallig.  Bei  den  9  neuen  Fällen  des  Verf.  konnte  keinmal  mit 
Sicherheit  der  Beginn  der  Bumination  angegeben  werden;  ihr  geistiger  Zustand  war 
4  mal  Idiotie,  2  mal  ImbeciUität  und  3  mal  tiefster  Blödsijin,  ohne  entscheiden  zu 
können,  ob  es  sich  in  diesen  letzteren  FäUen  um  einen  angeborenen  oder  erworbenen 
handle.  In  einigen,  besonders  in  älteren  Fällen  wird  das  Wiederkäuen  als  erblich 
in  der  betroffenen  Familie  bezeichnet;  in  einigen  anderen  Fällen  hat  man  es  zweifel- 
los mit  einer  üblen  Angewohnheit  zu  thun,  die  durch  „Imitation"  weiter  verbreitet 
worden  ist,  so  einmal  von  einer  Gouvernante  auf  ihre  beiden  Zöglinge.  Sonst  wer- 
den im  Allgemeinen  eine  abnorme  Gefrässigkeit  oder  bedeutende  Zahndefecte  als 
mögliche  Veranlassung  zum  Merycismus  erwähnt,  beide  mit  Rücksicht  auf  die  grossen 
Bissen,  die  aus  Mangel  an  Zeit  oder  an  Fähigkeit  zum  masticatorischen  Zerkleinern 
unzertheilt  in  den  Magen  gelangen  und  sich  nun  in  ihrem  relativ  unverdaulichen  Zu- 
stande daselbst  anhäufen. 

Durch  leichte  Würgebewegungen  werden  sie  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Mund 
zurückgetrieben  und  unter  normalen  Verhältnissen  ausgespieen;  nur  ausnahmsweise 
und  besonders  bei  hochgradig  verblödeten  Individuen,  die  sich  nur  noch  ein  gewisses 
excessives  Hungergefühl  bewahrt  haben,  kommt  es  dann  zu  einem  behaglichen  Wieder- 
käuen und  Wiederverschlingen.  Gerade  das  subjective  Wohlbehagen  an  diesem  sonst 
so  widerlichen  Process  wird  als  charakteristisch  zu  betrachten  sein.  In  allen  Fällen, 
die  der  Verf.  selbst  beobachtet  hat,  genügten  ganz  oberflächliche  Contractionen  der 
Bauchpresse,  um  den  Mageninhalt  in  den  Mund  zu  treiben;  niemals  war  irgend  eine 
Anstrengung  dazu  nöthig  oder  machte  sich  eine  unangenehme  Empfindung  oder  eine 
CoUapsandeutung  dabei  bemerkbar. 

Die  Ernährung  war  im  Allgemeinen  eine  gute;  einzelne  Merycisten  befanden 
sich  allerdings  in  einem  reducirten  Ernährungszustände  und  fast  die  Hälfte  Litt  an 
Diarrhoe.  Das  Wiederkäuen  begann  gewöhnlich  schon  einige  Minuten,  seltener  erst 
^2  Stunde  nach  der  Beendigung  der  letzten  Mahlzeit  und  schien  stets  ein  vollstän- 
diges zu  sein,  d.  h.  es  wurde  Alles,  flüssige  wie  feste  Nahrungsmittel,  ruminirt;  es 
existiren  übrigens  einige  Beobachtungen,  nach  denen  z.  B.  nur  die  Flüssigkeiten  jenem 
Processe  unterworfen  zu  werden  pflegen. 

In  einigen  Fällen  hörte  das  Wiederkäuen  mit  dem  höheren  Alter  auf;  in  einem 
trat  eine  spontane  „Heilung"  ein  und  einmal  soll  eine  solche  unmittelbar  nach  dem 
ersten  Coltus  beobachtet  worden  sein. 

Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  Verf.  fast  in  allen  seinen  Fällen  eine  be- 
deutende Asymmetrie  des  Schädels  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  linke  Hälfte  in 
sagittaler  Eichtung  nach  hinten  verschoben  erschien^  beobachtet  hat.       Sommer. 
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19)  Writers  oramp  audits  treatment  with  the  notes  of  several  oases,  by 

B.  P.  Bobins.     (Journal  of  Amer.  med.  sciences.  1885.  April,  p.  452.) 

Verf.  bespricht  den  Schreibekrampf  und  ähnliche  functionelle  Störungen.  Statt 
der  üblichen  Bezeichnungen  Schreibekrampf,  Schusterkrampf  etc.  spricht  er  der  von 
Dr.  Poore  empfohlenen  Bezeichnung,  „progressive  functional  ataxy",  das  Wort  ß. 
neigt  sich  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  centrale  Erkrankung 
handelt;  den  eigentlichen  Sitz  dieser  Läsion  aber  genauer  zu  definiren,  hält  er  für 
unmöglich.  Es  werden  mehrere  recht  belehrende  Fälle  mitgetheilt.  Hält  der  Krampf 
längere  Zeit  an,  so  werden  die  Bewegungsstörungen  entweder  spastischer,  zitternder, 
oder  paralytischer  Natur.  —  Was  die  Behandlung  nun  betrifft;,  so  stellt  Verf.  ab- 
solute Buhe  oben  an;  nächstdem  Massage  nach  Wolff*scher  Methode  (die  neuerdings 
auch  de  Watteville  stark  empfohlen  hat);  schliesslich  empfiehlt  er  den  schwachen 
Constanten  Strom  und  zwar  so,  dass  die  Nerven  des  Plex.  brachialis  hauptsächlich 
betroffen  werden.  B.  spricht  aber  auch  seine  gerechten  Zweifel  über  jede  Behand- 
lungsmethode aus.  Sachs  (New  York). 

20)  Fall  af  migr&n  behandladt  med  metalloterapi,  medd.  af  gen.  dir.  M.  Huss. 

(Hygiea.  XLVI.  10.  11.     Svenska  läkaresällsk.  förh.  1884.  S.  184.  185.) 

Ein  54jähr.  Beamter,  der  in, Folge  von  Ueberanstrengung  an  heftigem  nervösen 
Kopfschmerz  litt,  gegen  den  verschiedene  Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
waren,  brachte  während  eines  derartigen  Anfalls  durch  Zufall  einen  eisernen  Feuer- 
haken in  Berührung  mit  seinem  blossen  Arme  und  verspürte  schon  nach  wenigen 
Secunden  Linderung  des  Kopfschmerzes,  als  er  nun  noch  ein  Eisenstück  in  die  andere 
Hand  nahm,  fühlte  er,  wie  der  Kopfschmerz  noch  mehr  abnahm,  und  nach  5  Minuten 
war  er  ganz  beseitigt.  Er  wiederholte  das  Experiment  und  fand,  dass  der  Kopf- 
schmerz stets  verschwand,  namentlich  wenn  er  das  Eisen  mit  dem  Nacken  in  Be- 
rührung brachte. 

Bei  einem  andern  Kranken  brachte  Anlegung  von  Eisen  an  die  Arme  ebenfalls 
Linderung  gegen  Abends  auftretenden  Kopfschmerz  und  dadurch  bedingte  Schlaf- 
losigkeit. 

Ein  Analogen  hierzu  bildet  ein  von  Dj.  Anton  Bergh  (a.  a.  0.  S.  182)  er- 
wähnter Fall,  in  dem  nach  Anwendung  eines  eisernen  Stützapparates  eine  schon 
lange  bestehende  Lähmung  des  betreffenden  Beines  heilte.       Walter  Berger. 


IV.  Bibliographie. 

,^eoinalthii8ianismii8''  im  Zusammenhange  mit  Nervosität  und  Hysterie. 

Referat  über  die  hierhergehörige  neuere  Literatur  von  Prof.  A.  Eulenburg. 

Literatur:  a)  ärztliche. 

Prof.  Dr.  Alois  Yalenta  (Laibach),  lieber  den  sogenannten  Coitus  reservatus 
als  eine  Uauptursache  der  chronischen  Metritis  und  der  weiblichen  Ner- 
vosität.   Memorabilien.  XXY.  Jahrg.  11.  Heffc.  (1880.) 

Sanitätsrath  Dr.  Panthel  (Ems),  Der  Neo-Malthusianismus.  Ibid.  XX7I.  Jahrg. 
2.  Heft  (1881.) 

Dr.  G.  Stille,  Der  Neo-Malthusianismus,  ein  offener  Brief  an  Herrn  Dr.  Panthel 
in  Ems.     Ibid.  XXVI.  Jahrg.  8.  Heft.  (1881.) 

Dr.  E.  Bergeret,  Des  fraudes  dans  Taccomplissement  des  fonctions  g^n^- 
trices.     Paris  1881. 


Digitized  by 


Google 


—    333     - 

Geh.  Medicinalraih  Dr.  C.  Mettenheimer  (Sohwerin),  Ueber  den  sog.  Neo- 
Malthusianismus.    Memorabilien.  XXVIU.  Jahrg.  1.,  2.  u.  3.  Heft.  (1883.) 

Dr.  G.  Hasse,  (Pseudonym  für  Dr.  Mensinga- Flensburg),  Ueber  facultative 
Sterilität,  beleuchtet  vom  prophylaktischen  und  hygienischen  Standpunkte 
für  praktische  Aerzte  und  Geburtshelfer.  Dritte,  verbesserte  und  vermehrte 
Auflage.    Neuwied  1883.    Heuser*s  Verlag. 

(Idem),  Supplement  zu  „über  facultative  Sterilität''.  (Das  Pessahum  occlusivum 
und  dessen  Application.)  Dritte,  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Neu- 
wied 1883.     Heu8er*8  Verlag. 

Dr.  C.  Capelmann  (Aachen),  Facultative  Sterilität  ohne  Verletzung  der  Sitten- 
gesetze. Siebentes  Tausend  (bei  dem  fünften  Tausend  umgearbeitet).  Aachen 
1884.     Rudolf  Barth. 

G.  M.  Board,  Die  sexuelle  Neurasthenie.   Herausgegeben  von  A.  D.  Kockwell. 
(Deutsche  Uebersetzung.    Wien  1885.) 
b)  nichtärztliche. 

Annie  Besant,  The  law  of  population,  its  consequences  and  its  bearing  upon 
human  conduct  and  morals.  (Ninetieth  thousand.)  London  1884.  Free- 
thought  Publishing  Company.     63  Fleet  Street. 

Hans  Ferdy  (Pseudonym),  Der  Malthusianismus  in  sittlicher  Beziehung.  (Für 
Aerzte  und  Laien.)     Neuwied  1885.     Heuser's  Vorlag. 

Die  erste  Frage,  die  sich  zahlreichen  Lesern  der  Ueberschrift  aufdrängt,  ist 
vielleicht  die,  was  „Neomalthusianismus''  sei,  —  die  zweite,  was  derselbe  mit 
der  Medicin  und  speciell  mit  der  Neuropathologie  (resp.  mit  der  Psychiatrie)  zu  thun 
habe.  Ich  werde  versuchen,  diese  Fragen  —  auf  Grund  der  vorstehend  angeführten 
Literatur  der  letzten  5  Jahre  —  so  kurz  wie  möglich  zu  beantworten.  Aus  dieser 
Beantwortung  wird  zugleich  hervorgehen,  ob  und  wie  weit  es  für  den  Nervenarzt 
räthlich,  eventuell  sogar  geboten  ist,  sich  mit  dem  Gegenstande  näher  zu  befassen 
und  von  der  dahingehörigen  ärztlichen  und  nichtärztlichen  Literatur,  sowie  auch  von 
der  (bisher  allerdings  wesentlich  auf  England  beschränkten)  populären  Agitation  zu 
Gunsten  neonutlthusianischer  Bestrebungen  Kenntniss  zu  nehmen. 

Die  wohl  für  immer  an  den  Namen  des  englischen  Pfarrers  Malthus  und  an 
dessen  „Essay  on  the  principles  of  population''  (London  1798)  geknüpfte  Bewegung 
hat  bekanntlich  zum  Ausgangspunkte  das  sogenannte  Bevölkerungsgesetz  („law 
of  population"),  welches  Malthus  selbst  dahin  formulirt,  dass  bei  allen  Lebe- 
wesen die  Tendenz  vorhanden  sei,  sich  über  die  Grenzen  ihrer  natür- 
lichen Subsistenzmittel  hinaus  zu  vermehren.  Innerhalb  der  organisirten 
menschlichen  Gesellschaft  spricht  sich  dieses  Gesetz  in  einer,  ausser  dem  Verhältniss 
zum  Einkommen  der  Familie  stehenden  Einderzahl  aus,  welche  letztere  sodann,  in- 
dem sie  das  Gedeihen  der  Familie  hindert,  die  gute  Ernährung  und  Erziehung  der 
Kinder  selbst  beeinträchtigt,  überhaupt  nach  der  Meinung  der  Anhänger  dieser  Lehre 
ein  wesentliches  Moment  in  den  socialen  Nothständen  der  Gegenwart  bildet.  (Vgl. 
namentlich  die  oben  citirte  Schrift  von  Annie  Besant,  welche  eine  Quintessenz 
der  in  England  äusserst  verbreiteten,  durch  die  Agitation  des  bekannten  Bradlaugh 
und  Gründung  einer  sogenannten  Malthusian  league  propagirteu  Anschauungen  über 
dies^  Gegenstand  und  ihrer  praktischen  Nutzanwendungen  darstellt) 

Um  nun  diesem  Uebel  entgegenzuwirken,  hatte  schon  Malthus  u.  A.  „kluge 
Gewohnheiten  in  Bezug  auf  die  Ehe"  empfohlen,  worunter  einerseits  Hinausschiebung 
der  Ehe  bis  zu  einem  die  natürliche  Fruchtbarkeit  einschränkenden  Alter  und  anderer- 
seits moralische  Enthaltsamkeit  verstanden  wurden. 

Den  neueren  Malthusianern  erscheinen  jedoch  diese  Rathschläge  zur  Hei- 
lung des  Pauperismus  als  ungenügend,  und  was  sie  unter  „conjugial  prudency"  ver- 
stehen, läuft  daher  im  Wesentlichen  auf  den  „präventiven  Sexualverkehr'^ 
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innerhalb  der  Ehe  hinaus,  auf  die  absichtliche  Beschränkung  der  Einderzahl  mit 
Hülfe  künstlicher  Mittel.  Von  einem  Conflict  derartiger  Kaassnahmen  mit  der 
Moralität  wollen  die  Anhänger  dieser  Lehre  nichts  wissen,  erachten  vielmehr  ihren 
Standpunkt  als  einen  im  höheren  Sinne  sittlich  gerechtfertigten,  wofür  die  oben 
erwähnte,  sehr  geschickt  und  dialektisch  gewandt  geschriebene  Abhandlung  von 
Ferdy  einen  interessanten  Beleg  liefert.  Der  Pseudonyme  Verfasser  dieser  Schrift 
deflnirt  den  (Neo-) Malthusianismus  als  „diejenige  vorbedachte  Begrenzung 
der  Kinderzahl  mit  Hülfe  künstlicher  Mittel,  welche  sich  nicht  auf 
den  Egoismus,  sondern  auf  eine  Vernunftforderung  bezieht",  und  sucht 
die  Berechtigung  dieser  Lehren  und  der  zu  ihrer  Verwirklichung  vorgeschlagenen 
anticonceptionellen  Mittel  vom  Standpunkte  der  K  an  tischen  autonomen  Moral  nach- 
drücklich zu  erhärten.  Wir  brauchen  ihm  jedoch  auf  dieses  Gebiet  nicht  zu  folgen, 
weil  uns  als  Aerzte  woniger  die  Frage  beschäftigt,  ob  der  „Malthusianismus"  in 
seiner  neueren  Fassung  theoretisch  verwerflich,  als  vielmehr  ob  er  gesundheitsschäd- 
lich für  die  ihn  praktisch  ausübenden  Individuen  und  speciell  ob  er,  wie  mehrfach 
behauptet  wird,  eine  Quelle  chronischer  Genitalleiden  beim  weiblichen  Geschlechte  in 
Verbindung  mit  Nervosität  und  Hysterie  sein  kann. 

Ich  müsste  hierbei  noch  auf  einige  etwas  heikle  Details  des  praktischen  Neo- 
Malthusianismus eingehen,  beschränke  mich  aber  darauf,  in  möglichster  Kürze  zu 
erwähnen,  dass  der  neomalthusianische  Heilmittelschatz  —  um  diesen  Ausdruck  zu 
gebrauchen  —  sich  im  Wesentlichen  aus  einer  Reihe  theils  chemischer,  theils 
mechanischer  Mittel  und  Verfahren  zusammensetzt,  von  denen  jedoch  einzelne  sich 
nicht  der  Beistimmung  der  Malthusianer  von  der  stricten  Observanz  zu  erfreuen 
scheinen.  Dies  gilt  insbesondere  für  den  sogenannten  Coitns  reservatns  oder  „Con- 
gressus  interruptus",  auf  welchen  sich  auch  die  nachfolgenden  pathologischen  Be- 
obachtungen von  Valenta,  Bergeret  und  Anderen  fast  ausschliesslich  beziehen. 
Doch  auch  die  von  Dr.  Charles  Knowlton  eingeführten  Einspritzungen  (einer 
S^!q  Zinksulfatlösung)  und  das  von  Annie  Besant  empfohlene  Schwämmchen 
scheinen,  als  unzuverlässig  in  ihrer  Wirksamkeit,  wenigstens  bei  den  deutschen  Mal- 
thusianem  nicht  zu  Ehren  gelangt  zu  sein,  während  dagegen  in  diesen  Kreisen  das 
von  Dr.  Mensinga  beschriebene  sog.  Fessarium  occlusivum  als  sicher  und 
angeblich  unschädlich,  allerdings  aber  nur  unter  ärztlicher  Controle  verwendbar, 
lebhafte  Zustimmung  findet. 

Die  an  die  Spitze  des  obigen  Literaturverzeichnisses  gestellte  kurze  Abhand- 
lung von  Prof.  Valenta  in  Laibach  hat  anscheinend  bisher  die  verdiente  Beachtung 
von  gynäkologischer  wie  auch  von  neuropathologischer  Seite  nicht  in  vollem  Maasse 
gefunden.  V.  macht  hier  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  auf  die  nachtheiUgen 
physischen  und  psychischen  Folgen  des  Coitus  reservatns  aufmerksam,  wie  er  in 
zahlreichen  Ehen  nach  Geburt  von  2  oder  3  Kindern  systematisch  geübt  werde. 
Als  derartige  Folgezustände  führt  V.  einerseits  eine  „colossale  Hyperämie  der  immer- 
hin etwas  empfindlichen,  evident  vergrösserten  Gebärmutter,  meistens  begleitet  von 
vorhandenen  Erosionen  um  den  Muttermund  und  von  leicht  blutenden  ectropialen 
Geschwüren  und  einer  sehr  reichlichen  Vagino-Üterinalsecretion"  auf  —  andererseits 
das  ganze  Heer  hysterischer  Erscheinungen,  welches  sich  selbst  bei  ursprünglich 
nicht  nervös  veranlagten,  auch  im  Uebrigen  in  anscheinend  glück- 
lichsten  Verhältnissen   lebenden   Frauen   auf  dieser   Basis   entwickelt.^  — 

*  Ich  habe  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  H.  S.  712)  bei  Betrachtong  der 
ätiologischen  Verhältnisse  der  Hysterie  and  des  Einflusses  der  Ehe  aof  dieselbe  il  A.  die 
„femme  de  tränte  ans'*  Balzao's  als  die  pradestinirte  Hysterische  bezeichnet.  loh  zweifle 
nicht,  dass  manche  der  von  mir  dort  in's  Auge  gefassten  und  charakterisirten  Falle,  zumal 
ausländische,  sich  hei  intimerer  Nachforschang  als  in  die  Valenta'sche  Catogorie  gehörig 
herausstellen  würden. 
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Die  Prognose  dieser  Zustände  wird  von  V.  als  in  der  Doppelrichtung  durchaus  un- 
günstig, die  Behandlung  mit  allen  psychischen,  medicamentosen  und  operativen  Mitteln 
bei  fortdauernder  Uauptursache  als  gänzlich  resnltatlos  bezeichnet  Dagegen 
können  bei  eintretender  Empfängniss  alle  Symptome  sich  bessern,  ja  unter  Um- 
ständen sogar  radical  verschwinden. 

Im  Wesentlichen  übereinstimmend  sind  die  in  den  citirten  Abhandlungen  nieder- 
gelegten Erfahrungen  von  Bergeret,  Fanthel,  Capelmann  u.  A.,  welche  sich 
ebenfalls  hauptsächlich  auf  die  nachtheiligen  Wirkungen  des  innerhalb  der  Ehe  ge- 
übten Coitus  reservatus  beziehen.  Ich  übergehe  natürlich  an  dieser  Stelle  die  Ein- 
wendungen, welche  die  genannten  Aerzte,  sowie  insbesondere  auch  Mettenheimer 
vom  nationalöconomischen  und  sittlichen  Standpunkte  aus  gegen  den  Neo-Malthusianis- 
mus erheben  und  gegen  welche  insbesondere  Stille  (1.  c),  der  schon  früher  in  einer 
Brochüre  als  Yertheidiger  malthusianischer  Lehren  aufgetreten  war,  dieselben  in 
Schutz  nimmt.  Mit  den  so  bestimmt  ausgesprochenen  Erfahrungen  Valenta's  ündet 
sich  Stille,  wie  mhr  scheint,  etwas  zu  leicht  ab,  wenn  er  dieselben  einfach  mit 
Rücksicht  darauf  negirt,  dass  „das  Leben  der  höheren  Glesellschaftsklassen  unserer 
Städte  wirklich  ohnehin  Anlass  genug  zu  Nervenüberreizung  bietet'';  dagegen  muss 
man  ihm  unzweifelhaft  darin  beistimmen,  dass  sich  unter  dem  „eigentlichen"  Volk 
Hysterie  und  Nervenleiden  weit  eher  bei  Frauen  entwickeln,  die  in  beschränkter 
Lage  lebend  einen  allzugrossen  Kinderreichthum  besitzen.  Die  hierbei  concurrirenden 
Ursachen,  wozu  namentlich  die  so  häufige  Ausbildung  chronischer  Sexualaffectionen 
in  Folge  der  mangelhaften  Schonung  bei  Gravidität  und  Entbindung  etc.  gehören, 
liegen  so  auf  der  Hand,  dass  sie  keiner  weiteren  Erörterung  bedürfen. 

Mettenheimer  (1.  c.)  geht  übrigens  insofern  noch  über  Yalenta  hinaus,  als 
er  es  für  unzweifelhaft  hält,  dass  „eine  grosse  Menge  von  Fällen  von  Hysterie, 
von  Unterleibs-  und  Nervenleiden  bei  beiden  Geschlechtern  ihren  tiefsten  Gruud 
in  den  künstlich  unfruchtbar  gemachten  ehelichen  Beziehungen  findet  Er  führt  u.  A. 
ein  Beispiel  an,  in  welchem  die  unnatürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  in 
der  Ehe  zur  Psychose  der  Frau  mit  tragischem  Ausgange  (Melancholie  und  Selbst- 
entleibung) führte;  in  diesem  Falle  hatte  ein  wohlhabender  Bauer,  um  die  Zahl 
seiner  Kinder  nicht  zu  hoch  anwachsen  zu  lassen  und  zu  grosse  Erbtheilung  zu 
verhüten,  die  Cohabitation  stets  per  rectum  vollführt  Als  ganz  sicher  betrachtet 
es  M.,  dass  „Unregelmässigkeiten  der  Menstruation,  Metrorrhagien,  Anschwellungen 
der  Gebärmutter,  neuralgische  Schmerzen  in  den  Beckenknochen,  krampfhafte  Be- 
schwerden der  verschiedensten  Art,  sogar  Asthma,  langwieriger  Catarrh  des  Uterus 
und  Geschwüre  am  Mutterhals  in  Folge  des  gewohnheitsmässigen  Coitus  reservatus 
auftreten."  Die  nach  ihm  mehr  psychische  als  physische,  pathologische  Rückwirkung 
auf  das  männliche  Geschlecht  erklärt  er,  bisher  noch  nicht  in  eine  befriedigende 
Formel  bringen  zu  können.  Von  Bergeret  (1.  c.)  werden  als  nachtheilige  Folgen 
des  Coitus  sterilis  bei  Männern  entzündliche  Catarrhe  der  Harnröhre,  Prostatakrauk- 
heiten,  Impotenz;  bei  Frauen  acute  und  chronische  Metritiden,  Uterinalcoliken  und 
Geschwülste,  heftige  Metrorrhagien  und  Leukorrhoeen,  Eierstockskrankheiten,  schmerz- 
hafte Anschwellung  der  Brüste  bezeichnet.  Bei  beiden  Geschlechtem  aber  können 
sich  nach  Berge ret  die  traurigsten  Rückwirkungen  auf  alle  Organsysteme,  ins- 
besondere auf  das  Nervensystem  geltend  machen  (nervöse  ohnmachtähnliche  oder 
epileptoide  Anfälle,  allgemeine  Nervenschwäche,  Hypochondrie  und  Hysterie,  Psy- 
chose); B.  berichtet  von  solchen  Fällen,  die  in  noch  nicht  zu  vorgeschrittenem 
Stadium  durch  Herstellung  eines  natürlichen  Geschlechtslebens  geheilt  wurden.  Ins- 
besondere bei  Frauen  trat  fast  sofortige  Besserung  der  nervösen  Beschwerden  mit 
glücklich  zu  Stande  gekommener  Gravidität  ein.  —  Capelmann  (1.  c.)  stimmt  diesen 
Ausführungen  durchaus  bei  und  glaubt  übrigens,  dass,  wo  die  „facultative  Sterilität" 
angezeigt  sei,  die  Enthaltung  vom  Coitus  für  die  dem  Beginn  der  Menstruation 
folgenden  2  vollen  Wochen   und  für  die  der  folgenden  Menstruation  vorhergehenden 
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3 — 4  Tage  als  vollkommen  zweckentsprechender  und  dabei  unschädlicher  Ersatz 
ärztlicherseits  empfohlen  zu  werden  verdiene. 

Am  Schlüsse  dieses  Referates  sei  noch  auf  eine  einschlägige  Bemerkung  von 
Board  in  dessen  nachgelassenem,  soeben  veröffentlichtem  Werke  über  sexuelle  Neu- 
rasthenie (Deutsche  üebers.  S.  81)  verwiesen:  „Die  widernatürliche  Art  des  sexuellen 
Verkehrs,  wie  die  plötzliche  Unterbrechung  des  Coitns,  der  Gebrauch  von  Condoms 
und  ähnlichen  Vorrichtungen  ist  natürlich  nicht  nur  weit  schädlicher,  als  häufig 
geübter  normaler  Verkehr,  sondern  es  ist  hierbei  noch  der  Umstand  zu  berücksich- 
tigen, dass,  indem  durch  die  widernatürliche  Art  des  Coitus  die  Möglichkeit  einer 
Befruchtung  fast  vollständig  verhindert  wird,  daraufhin  weit  öfter  sexueller  Vwkehr 
und  überdies  noch  in  viel  excessiverer  Weise  als  normal  geübt  wird.  Insbesondere 
ist  in  solchen  Fällen  auf  die  für  das  Nervensystem  höchst  nachtheiligen 
Folgen  hinzuweisen,  die  ein  übermässig  langer  sexueller  Verkehr  mit  Verhinderung 
der  vollständigen  sexuellen  Befriedigung  nach  sich  ziehen  kann.''^ 

Die  Wichtigkeit  der  Sache  und  die  Nothwendigkeit  einer  genaueren  Inbetracht- 
nahme  derselben  für  die  Aetiologie  gewisser,  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  sich 
häufender  Formen  nervöser  Störung  dürfte  wohl  aus  den  vorstehenden  Andeutungen 
genügend  erhellen.  Besonders  wünschenswerth  wäre  es,  wenn  einerseits  hervorragende 
Gynäkologen  sich  über  ihre  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  äussern  wollten  —  anderer- 
seits auch  von  neurologischer  und  psychiatrischer  Seite  wirklich  beweisende,  d.  h. 
ätiologisch  sicher  gestellte  und  möglichst  eindeutige  Einzelfälle  zur  Veröffentlichung 
kämen.  Wie  nützlich  ein  Zusammenwirken  der  beiden  Disdplinen  insbesondere  auf 
dem  noch  so  verworrenen  Gebiete  -der  Hysterie  zur  Klärung  und  Entscheidung  ge- 
wisser, namentlich  therapeutischer  Fragen  sein  würde,  hat  ja  einer  unserer  coro- 
petentesten  Gynäkologen  erst  kürzlich  hervorgehoben  und  ein  solches  Zusammen- 
wirken mit  warmen  Worten  empfohlen.  Hier  bietet  sich  dafür  ungesucht  eine 
Aufgabe,  von  deren  Bearbeitung  auch  die  mancherlei  zu  Tage  liegenden  Bedenken 
und  Schwierigkeiten  uns  nicht  abschrecken  dürfen. 


IV.   Vermischtes. 

Die  Soci^  de  M^ecine  mentale  de  Belgiqae  (Präsident  Desguin,  Secretar  IngeU) 
ladet  bei  Gelegenheit  der  allgemeinen  Ansstellung  zu  Antwerpen  zu  einer  aasserordentlichen 
Versammlang  vom  7.-9.  September  1885  daselbst  ein.  In  den  Vormittagssitznngen  sollen 
Discnssionen  1)  über  die  Herstellungen  von  Grundlagen  für  eine  gute  internationale  Irren- 
statistik (Bef.  rrof.  Dr.  Lefebvre,  Loewen),  2)  über  die  Beziehungen  zwischen  Verbrechen 
und  Geisteskrankheit  (Bef.  Dr.  8emal,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Mons)  stattfinden:  in 
den  Nacbmittagssitzungen  sollen  verschiedene  Mittheilungen  gemacht  werden,  deren  Pro- 
gramm noch  aussteht.  Der  10.,  11.  und  12.  September  soll  zu  Excursionen  nach  Gheel, 
Lierneux,  Gent,  Mons  oder  Toumal  verwandt  werden.  Meldungen  bis  zum  15.  August  bei 
den  Secretar  Dr.  Ingels  in  Gent 


'  Auch  an  einer  anderen  Stelle  äussert  sich  Beard  dahin,  dass  manche  Individuen 
zwar  diese  Gewohnheiten  ohne  wesentlichen  Nachtheil  ertragen,  „doch  in  Fällen  bedeutender 
Nervosität  erfolgen  hierdurch  hochgradige  functionelle  nervöse  Störungen,  die  wohl  mit  der 
Zeit  und  dnrch  eine  entsprechende  Therapie  fast  gänzlich  behoben  werden  können.**  Hier- 
nach scheint  es  sich  um  schon  anderweitig  prädisponirte  Individuen  zu  handeln. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  £.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobr  &  Wimo  In  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


lieber  die  Längsfaserzüge  der  Formatio  reticularis 
medullae  oblongatae  et  pontis. 

Von  Dr.  W.  Bechterew  aus  St.  Petersburg. 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Paul  Plbchsig  in  Leipzig.) 

Die  Längsfaserzüge  der  Formatio  reticularis  medullae  oblongatae  et  pontis 
erhalten  nicht  alle  gleichzeitig,  sondern  verschiedene  Bündel  zu  verschiedenen 
Perioden  des  fötalen  Lebens  Markscheiden,  und  deshalb  reprasentiren  embryonale, 
bez.  kindUche  Gehirne  das  geeignetste  Material,  um  Ursprung  und  Ende  dieser 
Faserzüge  festzustellen  und  deren  Einschaltung  in  den  gesammten  centralen 
Mechanismus  klar  zu  legen. 

Die  Längsfasem  der  Formatio  reticularis  stellen  bekanntlich  zum  Theil 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  von  Rückenmarksfasem  dar,  welche  in  den  grauen 
Einlagerungen  der  Formation  eine  Unterbrechung  erfahren,  zum  Theil  entstehen 
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sie  neu  ans  diesen  Einlagerungen.  Demnach  halte  ich  es  für  uothwendig,  vor 
der  Beschreibung  der  Fasern,  welche  in  die  Zusammensetzung  der  Formatio 
reticularis  eingehen,  der  Anordnung  der  grauen  Substanz  in  der  letzteren  hi^ 
mit  einigen  Worten  zu  gedenken. 

Nach  FiiEGHSia  pflegt  man  das  gesanmite  weit  ausgedehnte  Gebiet  der 
Formatio  reticularis  in  zwei  Hauptabschnitte  —  ein  inneres  („Vorderstrangtheil") 
und  ein  äusseres  Areal  einzutheilen.  Das  innere  Areal  der  Formatio  reticularis 
grenzt  in  der  Medulla  oblongata  nach  innen  an  die  Baphe,  nach  aussen  an  die 
Bahn  der  Hypoglossuswurzeln  (genauer  —  an  eine  Linie,  welche  vom  Hypo- 
glossuskeme  zur  Furche  zwischen  Olive  und  Pyramide  gezogen  wird);  in  den 
unteren  Gebieten  des  Pons  Yarolii  betrachtet  man  als  äussere  Grenze  des  inneren 
Areales  der  Formatio  reticularis  die  Bahn  der  Abducenswurzeln. 

Das  äussere  Areal  der  Formatio  reticularis  grenzt  in  der  Medulla  oblongata 
nach  innen  an  die  Hypoglossuswurzeln,  nach  aussen  an  die  austretenden  Acces- 
sorius-,  Vagus-  und  Glossopharyngeuswurzeln. 

In  jener  sowohl  als  in  dieser  Partie  der  Formatio  reticularis  finden  äch 
vereinzelte  Nervenzellen  von  bedeutender  Grosse  zerstreut,  —  Nervenzellen,  die 
besonders  im  äusseren  Areale  der  Formatio  reticularis  in  beträchtlicher  Anzahl 
vorkommen.  Ausser  diesen  zerstreuten  Zellen  sind  in  der  Formatio  reticularis 
stellenweise  compactere  Einlagerungen  grauer  Substanz  vorhanden,  welche  den 
grauen  Kernen  anderer  Theile  des  Centralnervensystemes  ganz  ähnlich  erscheinen. 

Von  solchen  Einlagerui^en  a)  im  äusseren  Areale  der  Formatio  reti- 
cularis unterscheiden  wir:  1)  die  sog.  Seitenstrangkerne  der  Medulla  oblon- 
gata, zwischen  unteren  Oliven  imd  aufsteigender  Trigeminuswurzel  befindlich, 

2)  die  oberen  Oliven   im  Niveau   der   unteren   Brückenpartie   gelagert   und 

3)  eine  besondere,  ziemlich  gut  b^renzte  Anhäufung  von  Ganglienzellen,  welche 
in  dem  Gebiet  der  Haube  des  Grosshirnschenkels  nach  hinten  vom  rothen 
Kerne  und  nach  innen  von  der  Schleifenschicht  sich  lagert^ 

b)  In  dem  inneren  Areale  der  Formatio  reticularis  begegnen  wir  drei 
grossen  Kernen.  1)  Dem,  welcher  von  Rolleb  unter  dem  Namen  Nucleus 
centralis  beschrieben  worden  ist;  derselbe  erlangt  seine  höchste  Entwickelung 
im  Bereiche  des  oberen  Endes  der  grossen  Oliven.  Hier  besitzt  dieser  Kern 
ziemlich  bedeutende  Dimensionen,  da  er  nach  innen  bis  zur  Baphe,  nach  aussen 
über  die  Hypoglossuswurzel  hinaus,  nach  aussen  und  hinten  fast  bis  zur  grauen 
Substanz  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  sich  erstreckt  In  einem  vollständig 
entwickelten  Gehirne  besteht  dieser  Kern  aus  grossen,  zum  Theil  polygonalen 
Zellen,  zum  Theil  solchen  von  abgerundeter  Fbrm,  die  inmitten  einer  grossen 
Zahl  quer  und  längs  verlaufender  Nervenfasern  gelagert  sind.  —  2)  Ein  anderer 
grosser  Kern  der  Formatio  reticularis,  welcher  von  mir  unter  dem  Namen 
„Nucleus  reticularis  tegmenti  pontis"  beschrieben  worden  ist,*  befindet 


^  Diese  Anhänftiug  graner  Substanz,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  beschrieben  war, 
enthält  kleine  nnd  mittelgrosso  Nervenzellen,  zwischen  denen  viele  feine  und  theilweise 
anoh  dickere  Fasern  durchdringen. 

•  Neurolog.  <!entralbl.  1885.  Nr.  6. 
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sich  im  mittlerea  and  zum  Theil  unteren  Abschnitte  der  Brücke  in  der  Nähe 
der  Raphe.  Dieser  Kern  kommt  schon  in  der  G^end  der  Transversalfasern 
des  Corpus  trapezoideum  zum  Vorschein  in  Qestalt  kleiner  Anhaufungen  grauer 
Substanz,  die  zu  beiden  Seiten  der  Baphe  hart  hinter  dem  Corp.  trapezoideum 
hervortreten.^  In  der  Richtung  nach  oben  vergrössert  sich  dieser  Kern  schnell 
in  semen  Dimensionen  und  nimmt  bereits  in  den  mittleren  Brückentheilen  fast 
die  ganze  Mittelpartie  der  Formatio  reticularis  ein,  indem  er  von  dem  Niveau 
der  Schleifenschicht  bis  zu  der  den  Boden  der  oberen  Gebiete  des  vierten  Ven- 
trikels auskleidenden  grauen  Substanz  sich  erstreckt  Dabei  bildet  seine  graue 
Substanz  nach  aussen  zwei  und  an  manchen  Stellen  sogar  drei  grosse  I^mi- 
nenzen.  Noch  weiter  nach  oben  nimmt  der  Nucleus  reticularis  in  seinen 
Dimensionen  wieder  ab  und  reicht  ungefähr  bis  in  das  Niveau  des  vorderen 
Drittels  der  Brücke.  Was  seine  Structur  anlangt,  so  enthält  dieser  Kern  meist 
mittelgrosse  polygonale  Zellen,  welche  u.  A.  auch  in  transversaler  Richtung  von 
einer  grossen  Anzahl  dicker  markhaltiger,  von  der  Raphe  nach  den  äusseren 
Gebieten  der  Formatio  reticularis  ziehender  Fasern  durchsetzt  vnrd. 

Endlich  begegnen  wir  gleich  nach  oben  vom  Nucleus  reticularis,  im  Niveau 
des  oberen  Drittels  der  Brücke,  einer  besonderen  Anhäufung  grauer  Substanz, 
die  als  ziemlich  schmale  Schicht  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  beinahe  auf  der 
ganzen  nach  hinten  durch  das  hintere  Längsbündel,  nach  vorn  durch  die 
Schleifenschicht  b^enzten  Strecke  gelagert  ist.  Dieser  Kern,  welcher  Nucleus 
centralis  superior  heissen  mag,  erstreckt  sich  nach  oben  fast  bis  zur 
oberen  Grenze  der  Brücke  und  wird  gleich  dem  vorhergehenden  in  transversaler 
Richtung  von  einer  grossen  Anzahl  dicker,  aus  der  Raphe  hervorkonunender 
Fasern  durchsetzt  Ausser  den  letzteren  enthält  derselbe  noch  Zellen  mittlerer 
Grosse,  die  inmitten  einer  ziemlich  reichlichen  feinkörnigen  Grundsubstanz  ge- 
lagert sind. 

Indem  ich  zur  Betrachtung  der  Fasern  der  Formatio  reticularis  übergehe, 
will  ich  zunächst  mit  der  Beschreibung  jener  Theile  beginnen,  deren  Fasern  als 
eine  unmittelbare  Fortsetzung  von  RückenmarkfEisem  anzusehen  sind. 

I.  Von  allen  Theilen  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  geht  nur  das 
Vorderstranggrundbündel  und  der  Seitenstrangrest  (Flechsig)  unmittelbar  in 
die  Formatio  reticularis  über  (vgl  das  nachstehende  Querschnitts-Schema,  auf 
welches  sich  die  dem  Text  beigefügten  Zahlen  beziehen). 

In  dem  Seitenstrangrest  kann  man,  wie  ich  mich  überzeugte,  nach  dem 
Zeitpunkte  der  Umhüllung  der  Fasern  mit  Markscheiden,  also  entwickelungs- 
geschichtlich  noch  drei  gesonderte  Bändel  unterscheiden:  eines  derselben  (3)  ist 
identisch  mit  der  „seitlichen  Grenzschicht  der  grauen  Substanz"  (Flechsig),  die 
beiden  anderen  nehmen  das  Areal  der  „vorderen  gemischten  Seitenstrangzone" 
(FiiECHSia)  ein.  Eines  der  letzteren  Bündel  (2)  entwickelt  sich  fast  gleichzeitig 
mit  dem  Vorderstranggrundbündel,  indem  es  in  sehr  frühem  Alter  markhaltig 


^  Die  graue  Sabstanz,  welche  im  unteren  Gebiete  des  Pons  dorsal  und  theilweise  t^- 
tral  von  der  Schleifenschicht  sich  lagert,  steht  mit  dem  beschriebenen  Kerne  in  unmittelbarer 
Verbindung  und  gehört  demselben  wohl  gleichfalls  an. 
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erscheint  und  zwar  —  schon  bei  Föten  von  ca.  25 — 28  cm  Lange,  bei  welch' 
letzteren  alle  anderen  Theile  des  Vorder-  und  Seitenstranges  noch  aus  myelin- 
losen Fasern  bestehen  und  in  den  Hinterstrangen  nur  der  Wurzeltheil  der 
Grund  (BüBDACH'schen)bändel  (7)  markhaltig  ist 

In  Wirklichkeit  giebt  es  zwischen  dem  ersteren  Bündel  (2)  und  dem 
Vorderstranggrundbändel  keine  scharfe  Grenze,  sondern  beide  Bündel  gehen  in 
der  Gegend  des  Austritts  der  vorderen  Wurzeln  unmittelbar  in  einander  über 
und  stellen  wahrscheinlich  Bezirke  von  verwandter  systematischer  Bedeutung 
dar,  weshalb  man  sie  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  „Vorderseitenstrang- 
grundbündel^^  bel^n  könnte.  Dabei  kann  man  für  den  Theil,  welcher  nach 
innen  von  der  Austrittsstelle  der  vorderen  Wurzeln  sich  lagert,  den  alten  Namen 
Vorderstranggrundbündel  beibehalten,  den  anderen  Theil  aber,  der  nach  aussen 

Qaerschtiitt  daroh  das  Halsmark  des  Menschen  in  der  Höhe  des  ersten 

Cervicalnerven. 

1  Vorderstranggmndbündel. 

2  SeitenstranggrondbündeL 

2'  die  zur  oberen  Olive  ziehenden  Fasern 
der  Seitenstranggrondbfindel. 

3  seitUohe  Grensschicht  der  grauen  Sub- 
stanz. 

4  laterales  System   der   Seitenstrangp-este 
2'  Qetztere  umfassen  ?+2'+d+i). 

5  directe  Eleinhirn-Seitenstrangbahu. 
.          6  Pvramiden-Seitenstrangbahn. 

6'  Fyramiden-Vorderstranffbahn. 

7  HinterstranggrundbündeX  frühzeitig  ent- 
stehender Theil. 

7'  Hintersia'an^Tundbündel,  spät  entstehen- 
der Theil  (BüBDACH'sche  Eeilstrange: 
7+7') 

8  GoLL'sche  Strange. 
vv  vordere  Wurzem. 
hh  hintere  Wurzeln. 

Dieses  Schema  unterscheidet  sich  von  dem  FLsoHsie'schen  nur  durch  Einführung  der 

Trennungslinien  a  und  y. 

von  den  vorderen  Wurzeln  li^,  „Seitenstranggrundbündel"  nennen.  Wie  die 
Untersuchung  von  ca.  26 — 28  cm  langen  Fötus  lehrt,  ist  der  Antheil  der  Vorder- 
und  Seitenstranggrundbündel  am  Gesammtquerschnitt  der  Vorder-  und  Seiten- 
strange in  den  tieferen  Theilen  des  Rückenmarkes,  sowie  überhaupt  in  den  An- 
schwellungen besonders  gross.  Im  Lenden-  und  Dorsaltheil  ist  neben  ihnen  nur 
noch  die  Pyramidenbahn  vorhanden.  Weiter  nach  oben  tritt  deutlich  geson- 
dert die  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  hervor,  desgleichen  eine  unmittelbar 
nach  innen  von  der  vorderen  Partie  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn  ge- 
legene Zone,  welche  von  nun  an  bis  zur  Oblongata  hin  das  Seitenstranggrund- 
bündel nach  aussen  hin  bekleidet,  mit  letzterem  zusammen  die  vordere  „ge- 
mischte Seitenstrangzone^'  Fleohsig's  bildet  und  in  der  Folge  der  Kürze  halber 
als  „laterales  System  der  Seitenstrangreste^' (4)  bezeichnet  werden  soll.  Da  letzteres 
sowohl  als  die  „seitliche  Grenzschicht  der  grauen  Substanz^'  nach  oben  allmäh- 
lich an  Querschnitt  zunehmen,  so  wird  in  Folge  dessen  das  Grundbüudel  in 
den  höheren  Regionen  des  Rückenmarkes  sowohl  von  der  Peripherie  des  Seiten- 
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Stranges,  als  auch  von  der  grauen  Substanz  abgedrängt  Dieses  Verhalten  offen- 
bart sich  besonders  prägnant  im  obersten  Halsmarke.  Hier  beginnt  die  äussere 
Grenze  des  Orundbündels  bereits  etwas  nach  hinten  von  der  Abgangsstelle  der 
vorderen  Wurzeln  allmählich  von  der  Peripherie  sich  zu  entfernen.  Ebenso 
liegt  hier  auch  das  Grundbündel  nicht  mehr  der  Aussenseite  des  Yorderhomes 
an;  letzteres  wird  vielmehr  an  seiner  ganzen  Aussenseite  von  den  Fasern  der 
sich  später  (d.  h.  bei  28—31  cm  langen  Fötus)  entwickelnden  ^^Grenzschicht 
der  grauen  Substanz*'  berührt  (vgl  Figur). 

Das  zuletzt  genannte  System  tritt  am  schärfisten  im  Brustmarke  hervor,  in 
welchem  es  den  Baum  zwischen  Vorder-  und  Hinterhorn  einnimmt  In  den 
höheren  Regionen  des  Bückenmarkes  rückt  es  nach  oben  allmählich  nach 
vom  und  legt  sich  so  erst  im  Halsmarke  an  die  äussere  Peripherie  des  Yorder- 
homes (3). 

Das  laterale  System  der  Seitenstrangreste  wird  zuerst  nur  bei  Föten  von 
ca.  31 — 33  cm  Länge  markhaltig.  Die  betreffenden  Fasern  kommen  schon  im 
Lendenmark  zum  Vorschein,  wo  sie  unmittelbar  nach  vom  von  der  Pyramiden- 
bahn gelegen  sind.  In  der  oberen  Hälfte  der  Brustregion  erscheinen  die  Fasem 
dieses  Systems  schon  sehr  zahlreich.  Hier  liegen  sie  zum  Theil  zerstreut  zwischen 
den  Fasem  der  hinteren  Partie  des  Grundbündels,  zum  Theil  aber  in  dem 
Winkel,  welchen  die  vordere  Grenze  der  Pyramidenbahn  mit  der 
an  der  Peripherie  des  Bückenmarkes  gelagerten  Eleinhirnseiten- 
strangbahn  bildet  EndUch  noch  oben  von  der  Halsanschwellung  lagert  sich 
das  in  Bede  stehende  Bündel,  indem  es  compact  wird,  in  der  peripheren  Partie 
des  Seitenstrangrestes,  wo  es  zum  Theil  dem  vorderen  Abschnitte  der  directen 
Eleinhimseitenstrangbahn  unmittelbar  anliegt,  zum  Theil  aber  bis  an  die  Peri- 
pherie des  Bückenmarkes  herantritt  und  nach  vom  fast  bis  zu  den  äusseren 
Bündeln  der  vorderen  Wurzeln  sich  erstreckt^ 

Betrachten  wir  jetzt,  auf  welche  Weise  jedes  der  drei  von  uns  beschriebenen 
Bündel  in  die  Formatio  reticularis  sich  fortsetzt 

Da  die  Fasem  des  Vorder-  und  des  Seitenstranggmndbündels  schon  bei 
25 — 28  cm-langen  Föten  markhaltig  erscheinen,  während  alle  übrigen  Theile 
der  weissen  Substanz  des  Bückenmarkes  mit  Ausnahme  des  Wurzelgebietes  der 
Hinterstranggmndbündel  noch  ganz  marklos  sind,  so  gelingt  es  auch,  die  Fort- 
setzungen jener  in  die  Formatio  reticularis  an  embryonalen  Gehimen  im  an- 
gegebenen Alter  mit  aller  Genauigkeit  zu  verfolgen. 

Fertigen  wir  eine  fortlaufende  Beihe  von  Schnitten  aus  einem  solchen  Qe- 
hime  an,  so  überzeugen  wir  uns,  dass  überhaupt  alle  Fasem  des  Vorderstrang- 


^  Dieses  System  degenerirt  in  Fällen  von  Quetschang  oder  Continnitätsirennang  des 
Bückenmarkes  in  aufsteigender  Richtung  zusammen  mit  den  Fasem  der  Kleinhimseitenstrang- 
bahn.  Daran«  erklärt  sich  der  Umstand»  dass  in  dergleichen  pathologischen  FäUen  das 
Gebiet  der  aufsteigenden  Degeneration  längs  der  Peripherie  der  Seitenstränge  des 
Bückenmarkes  in  der  Bichtung  nach  vom  sich  erheblich  weiter  zu  erstrecken  pflegt,  als  die 
vordere  Grenze  dbr  directen  Eleinhimseitenstrangbahn»  und  so  in  manchen  Fällen  fast  die 
AustrittssteUe  der  vorderen  Wurzeln  erreicht  —  Es  giebt  sonach  im  Seitenstrang  zwei 
aufwärts  degenerirende  Systeme. 
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gnmdbündels  ond  die  Fasern  der  vorderen  Partien  des  Seitenstranggrnndbündels 
in  das  innere  Areal  der  Formatio  reticularis  übergehen.  Nur  ein  verhältniss- 
w&säg  Meiner  Theil  der  Fasern  des  Seitenstranggrundbündels  zerstreut  sich 
in  dem  inneren  Theile  des  äusseren  Areals  der  Formatio  reticularis  in 
nächster  Nachbarschaft  der  Hypoglossuswurzefai.  Ausserdem  trennen  sich  manche 
Fasern  des  Seitenstranggrundbündels  und  zwar  die  in  dessen  zumeist  nach  hinten 
gelegene  Abschnitte  befindlichen  beim  XJebergange  des  Bückenmarkes  in  das 
verlängerte  Mark  von  den  anderen  Theilen  des  Grundbündels,  lagern  sich  als- 
dann im  äussersten  Areale  der  Formatio  reticularis  längs  der  Peripherie  des 
verlängerten  Markes  dicht  vor  der  directen  Kleinhimseitenstrangbahn  und  g^en 
nach  oben  in  Gestalt  eines  gesonderten  Bündels  in  die  Brücke  über. 

Der  TJebergang  des  Vorder-  und  des  Seitenstranggrundbündels  in  das  innere 
Areal  der  Formatio  reticularis  geschieht  in  der  Weise,  dass  mit  dem  Zurück- 
weichen des  Centralcanales  nach  hinten  auch  das  Vorderstran^rundbündel, 
weldies  zunächst  das  Aussehen  eines  compacten  Stranges  behält,  mehr  und 
mehr  der  dorsalen  Fläche  der  Oblongata  sich  nähert  und  auch  die  vor- 
dere Partie  des  Seitenstranggrundbündels  mit  sich  ninmit.  Die  Fasern  des 
letzteren  biegen  um  die  graue  Substanz  des  Vorderhomes  herum  und  lagern 
sich  alsdann  im  inneren  Areale  der  Formatio  reticularis  ventral  von  den 
Fasern  der  Vorderstranggrundbündel.  Dank  diesem  Umstand  begegnen  wir  im 
inneren  Areale  der  Formatio  reticularis  bereits  im  Niveau  der  mittleren  Theile 
der  unteren  Oliven  dicht  zu  beiden  Seiten  der  ßaphe  gelagerten  Fasern,  welche 
auf  Querschnitten  als  zwei  massige  Stränge  erseheinen.  Die  dorsalen,  mehr 
compacten  Partien  dieser  Stränge  (hintere  Längsbündel)  stellen  ausschliesslich 
eine  Fortsetzung  der  Fasern  der  Vorderstranggrundbündel  dar,  während  ihr 
v«itraler  Abschnitt,  welcher  Ws  zur  Olivenzwischenschicht  reicht  und  weniger 
dicht  gestellte  Längsfasem  enthält,  von  Fasern  der  Seitenstranggrundbündel 
gebildet  wird. 

Der  übrige  Theil  der  Fasern  des  Seitenstranggrundbündels  folgt  nicht  un- 
naittelbar  den  Fasern  des  Vorderstranggrundbündels,  sondern  durchsetzt  mit 
zerstreuten  Fasern  die  Beste  der  Vorderhomer  und  lagert  sich  alsdann  zum 
Theil  in  der  Qlivenzirisohenschicht,  zum  Theil  unmittelbar  dorsal  von  der 
unteren  Olive  fast  in  deren  ganzer  Breite  und  endlich  zu  beiden  Seiten  der 
oben  beschriebenen  Stiränge,  insbesondere  der  hinteren  Längsbündel  nach 
aussen  von  den  Hypoglossuswurzeln. 

Verfolgen  wir  an  einer  forüaufenden  Reihe  von  Schnitten  die  einen  und 
die  anderen  Fasern  in  der  Richtung  nach  oben,  so  bemerken  wir,  dass  bereits 
im  Niveau  des  RoLLEB'schen  Centralkemes  der  grösste  Theil  der  in  den  vor- 
deren Gebieten  des  inneren  und  äusseren  Areales  der  Formatio  reticularis 
gel^^enen  Fasern  verschwindet 

Mithin  erfahrt  ofiFenbar  ein  bedeutender  Theil  der  aus  dem  Rückenmarke 
hervorgehenden  Fasern  der  Formatio  reticularis  in  den  Elementen  des  Central- 
kemes eine  Unterbrechung.  Dabei  zeigt  eine  Vergleichung  der  unmittelbar 
unterhalb  und  oberhalb  von  dem  Centralkeme  entn(Hnmenen  Schnitte,  dass  im 
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erwähnten  Kerne  bauptsächlioh  die  Fasern  sich  verlieren,  welche  eine  Fort- 
setzung des  Seitenstranggrundbündels  vorstellen.  Nnr  ein  Verhältnisse 
massig  geringer  Theil  der  Fasern  des  letzteren,  welcher  im  äusseren  Areale  iet 
Formatio  reticularis  nach  vom  aussen  vom  hinteren  Längsbündel  gelagert  ist 
(vielleicht  aus  dem  Vorderstranggrundbündel  hervorgehend?),  entgeht  der  Endi- 
gung im  Centralkerne,  indem  er  weiter  nach  oben  zieht  Desgleichen  setzt  sioh 
die  Mehrzahl  der  Fasern,  welche  aus  dem  Vorderstranggrundbündel  hervorgehen 
und  die  unmittelbar  vor  dein  hinteren  Längsbündel  gel^enen  Abschnitte  des 
inneren  Areales  der  Formatio  reticularis  einnehmen,  auch  noch  nach  obmi  vom 
Centralkerne  fort.  Die  einen  sowohl,  als  die  anderen  der  soeben  erwähnten, 
nach  oben  von  dem  Gentrsdkerne  heranfeteigenden  Fasern  gelingt  es  an  einer 
ununterbrochenen  Reihe  von  Schnitten  bis  zu  dem  im  Niveau  der  mittleren 
Brückenpartien  gelegenen  Kudeus  reticularis  zu  verfolgen.  Hier  verschwindet 
wiederum  eine  grosse  Menge  der  Fasern  des  inneren  und  äusseren  Areals  der 
Formatio  reticularis,  welche  eine  unmittelbare  Fortsetzung  des  Vorder-  und 
zum  Theil  Seitenstranggrundbündels  des  Bückenmarkes  bilden.  Nach  oben  voni 
Nucleus  reticularis  begegnen  wir  bloss  einer  verhältnissmassig  kleinen  Zahl  mit 
dem  Seiten-  und  Vorderstranggrundbündel  in  Zusammenhang  (?)  zu  bringender 
Längsbündel,  welche  besonders  nach  vom  aussen  von  dem  hintern  Längsbündel 
gelegen  sind;  sie  verschwinden  sänuntlich  im  Nucleus  centralis  superior,  über 
den  hinaus  cerebralwärts  sich  Fasem  der  vorderen  gemischten  Seitenstrangzone 
(FiiBCHSia)  und  Vorderstranggmndbündel  nicht  fortsetzen.^ 

Das  Verschwinden  von  Längsfasem  der  Formatio  reticularis  in  dem  NuoL 
reticularis  gelingt  es  an  Gehirnen  von  25 — 28  cm  langen  Embryonen  mit  all^ 
Anschaulichkeit  nachzuweisen.  Bereits  im  Niveau  des  unteren  Abschnittes  dieses 
Eemes  beginnen  die  zerstreuten  in  den  aussäen  Partien  der  Formatio  reticularis 
gelegenen  Fasem  der  grauen  Substanz  des  Eemes  sidi  zu  nähern,  indem  sie 
sich  zu  beiden  Seiten  des  letzteren  lagem,  und  verschwinden  bald  darauf  all- 
mählich in  dem  Kerne  selbst  Die  den  hinteren  Längsbündeln  nach  vorn  an- 
liegenden Bündel  der  Formatio  reticularis  werden  von  den  netzförmig  angeord- 
neten Balken  des  Nucleus  reticularis  mehr  und  mehr  durchsetzt,  so  dass 
schliesslich  im  oberen  Drittel  der  Brücke  vor  den  hinteren  Längsbündeln  com- 
pactere  Läugsfaserzüge  nicht  mehr  zu  finden  sind.  Ein  anscheinend  bedeutender 
Theil  der  aus  dem  Bückenmark  (?)  kommenden  Fasem  passirt  vor  dem  Ein- 
tritt in  den  Nud.  reticularis  unter  Bildung  einer  Kreuzung  in  der  Medianlinie 
die  Baphe. 

Die  hinteren  Längsbündel,  welche  noch  weiter  nach  oben  ziehen,  enthalten 
wohl  bereits  in  dieser  Höhe  mit  dem  Bückenmark  zusammenhängende  Fasem 
ni<^t  mehr,  vidmehr  entstammen  wohl  alle  (?)  Fasem  den  motorischen  Augen- 
nerven.   Dementsprechend  gelingt  es  an  Gehirnen  ca.  28  cm  langer  Embryonen, 


^  Ueberdies  yerlieren  sioh  in  der  Gegend  des  BoLLSB'schen  CentralkenieB  wie  des 
Naclens  retiealaris  zahlreiche  Fasem  der  Hintersträiige,  bez.  der  aoa  den  Kernen  der  Bu&- 
DAOH'Bchen  und  QoLL'schen  Strange  hervorgehenden  Fibrae  arcnatae,  letztere  nachdem  pi& 
zmn  Theil  in  die  Längsrichtung  übergegangen  waren. 
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die  hinteren  Längsbündel  nach  oben  nur  bis  zum  Niveau  der  Oculomotorius- 
keme  zu  verfolgen,  wo  die  betr.  Fasern  theils  naohweialich  in  Oculomotoriua- 
fasem  übergehen,  theils  zwischen  dessen  Kernen  verschwinden,  theils  endlich  in 
die  hintere  Gommissur  umbiegen. 

Die  aus  der  zumeist  nach  hinten  gelegenen  Partie  des  Seitenstranggrund- 
bündels  hervorgehenden  und  als  gesonderte  Bündel  längs  der  Peripherie  der 
Medulla  oblongata  in  der  Nachbarschaft  der  directen  Eleinhimseitenstrangbahn 
emporstrebenden  Bündel  gelingt  es,  nach  oben  bis  zum  Niveau  der  oberen 
Oliven  zu  verfolgen.  In  der  letzteren,  bez.  in  unmittelbarer  Nähe  derselben 
finden  sie  auch  offenbar  ihr  Ende,  wie  es  an  einer  fortlaufenden  Reihe  von 
nach  Weigbbt  gefärbten  Schnitten  sich  zeigen  lässt  Yon  einem  Uebergange 
von  Seitenstrang&sem  in  die  untere  Schleife  ist  am  fötalen  Oigane  trotz  der 
ausnehmenden  Klarheit  der  zu  erlangenden  Bilder  nichts  zu  bemerken. 

Mithin  erscheinen  als  Endigungsstellen  der  Fasern  der  Formatio  reticularis, 
welche  directe  Fortsetzungen  von  Fasern  des  Seiten-  und  des 
Yorderstranggrundbündels  des  Bückenmarkes  repräsenüren,  folgende  Ge- 
bilde: für  die  aus  der  hinteren  Partie  des  Seitenstranggrundbündels  hervor- 
gehenden Fasern  —  die  oberen  Oliven;  für  die  Mehrzahl  der  übrigen  Fasern 
des  Seitenstranggrundbündels  und  für  einen  geringen  Theil  des  Yorderstrang- 
grundbündels —  der  RoLLEB'sche  Centralkem;  für  einen  bedeutenden  Theil  des 
Yorderstranggrundbündels  und  einen  kleinen  Theil  des  Seitenstranggrundbündels 
—  der  Nucleus  reticularis;  schliesslich  für  wenige  Fasern,  welche  eine  Fort- 
setzung (?)  irgend  welcher  vorläufig  nicht  sicher  bestimmbarer  Partien  des  Yorder- 
Seitenstranggrundbündels  ausmachen,  —  der  unmittelbar  nach  vom  von  dem 
Nucleus  reticularis  gelegene  Nucleus  centralis  superior. 

Was  endlich  das  laterale  System  der  Seitenstrangreste  anlangt,  welches 
sich  bei  ca.  33  cm  Körperlänge  mit  Mark  umhüllt,  so  gelingt  es,  dasselbe  an 
einer  fortlaufenden  Beihe  von  Schnitten  nach  oben  mit  Sicherheit  nur  bis  an 
den  Seitenstrangkern  zu  verfolgen,  in  welchem  seine  Fasern  wahrscheinlich  auch 
ihr  Ende  finden  (s.  u.). 

Ein  bedeutender  Zuwachs  markhaltiger  Fasern  wird  in  der  Formatio  reti- 
cularis im  8.-9.  Monat  des  intrauterinen  Lebens  der  Frucht  (bei  ca.  40  cm 
Körperlänge  oder  mehr)  und  weiter  gegen  die  Zeit  der  Geburt  beobachtet  Um 
die  erstere  Zeit  umhüllen  sich  mit  Mark  compacte  Fasermassen,  des  äusseren 
Areales  der  Formatio  reticularis,  deren  Anfang  undJElnde  mir  noch  nicht  völlig 
klar  geworden,  später  Längszüge,  welche  die  Kerne  des  Areales  der  Formatio 
reticularis,  sowie  die  grossen  Oliven  ^  mit  grauen  Massen  des  Mittel-  und  Yorder- 
hims  verbinden. 

Die  bei  ca.  40  cm -langen  Fötus  markhaltig  werdenden  Faserbündel  der 

^  Diese  im  Niveaa  der  unteren  Oliven  nnmittelbar  nach  aussen  von  denselben  vom 
Vorschein  kommenden  Bündel,  welche  in  der  Brücke  and  höher  ungefähr  in  der  mittleren 
Partie  der  Haube  sich  lagern,  habe  ich  bereits  vor  Kurzem  unter  dem  Namen  „centralen 
Haubenbahn*'  beschrieben,  und  erscheint  es  daher  überflüssig,  hier  wiederum  über  Lage  und 
weiteren  Verlauf  derselben  zu  sprechen.  Sie  stehen  mit  der  Formatio  reticularis  in  keinem 
Zusammenhang,  durchsetzen  dieselbe  vielmehr  nur.    (Vgl.  Neurol.  CentralbL   1885.  Nr.  9.) 
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äusseren  Areale  der  Formatio  reticularis  —  „Lateral-dorsales  System  der 
Formatio  reticularis^'  —  liegen  in  der  Oblongata  dicht  unter  dem  grauen 
Boden  der  Bautengrube  dorsal  von  den  Seitenstrangkemen  und  nach  innen  von 
der  aufiteigenden  Trigeminuswurzel.  Weiter  nach  oben  veiiaufen  sie  fortwährend 
an  entsprechender  Stelle  in  den  äuss ersten  Theilen  der  Formatio  reticularis, 
sodass  sie  im  Niveau  der  unteren  Brückenpartien  nach  aussen  und  hinten  vom 
Fadaliskem,  im  mittleren  Theil  der  Brücke  nach  hinten  innen  vom  motorischen 
Trigeminuskem,  weiter  oben  in  der  Gonvexität  des  Bindearmes  gelegen  sind. 
Im  Niveau  der  Kreuzung  des  letzteren  werden  unsere  Bündel  vielfach  ausein- 
andergesprengt, sammeln  sich  aber  oberhalb  wieder  und  liegen  im  Orosshim- 
schenkel  unmittelbar  nach  aussen  und  hinten  vom  rothen  Kerne.  Auf  dieser 
ganzen  Strecke  treten  viel&ch  zerstreute  wie  zu  kleinen  Gruppen  angeordnete 
Nervenzellen  in  dem  lateral-dorsalen  System  der  Formatio  reticularis  auf,  welche 
vielleicht  (?)  zu  unserem  System  in  näherer  Beziehung  stehen.  Im  Niveau  des 
rothen  Kernes  findet  sich  in  seinem  Bereich  eine  besonders  grosse  Anhäufung 
grauer  Substanz,  in  welcher  vielleicht  ein  Theil  der  Fasern  eine  Unterbrechung 
erfahrt,  doch  ist  auch  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  unser  System  unmittelbar 
in  die  „Haubenstrahlung''  (FiiEOHsia)  der  inneren  Kapsel  übergeht,  und  so  zu 
den  Grosshimhemisphären  emporsteigt 

Was  den  Ursprung  dieser  Fasern  spinalwärts  anlangt,  so  kann  ich  auf 
Grund  meiner  Untersuchungen  nur  angeben,  dass  ein  Theil  derselben  höchst 
wahrscheinlich  aus  der  „seitlichen  Grenzschicht  der  grauen  Substanz  (vielleicht 
auch  aus  dem  lateralen  System  der  Seitenstrangreste)  hervorgeht  —  die  grössere 
Zahl  der  Bündel  wächst  indess  erst  im  verlängerten  Mark  zu,  ohne  dass  ich 
anzugeben  weiss,  aus  welchen  Bezirken  (Trigeminus,  Glossopharyngeus,  Vagus? 
Seitenstrangkem  ?  —  dieser  letztere  liegt  an  der  lateral-ventralen  Peripherie 
des  in  Rede  stehenden  Systems).  Beachtenswerth  erscheint  mir,  dass  aus- 
schliesslich im  dorsal-lateralen  System  der  Formatio  reticularis 
Fasern  gegeben  sein  können,  welche  ununterbrochen  aus  den  Seitenstrangresten 
zum  Mittel-  und  Grosshim  gelangen  (sensible  Bahnen?) 

n.  Was  die  Faserzüge  anbetrifft,  durch  welche  die  Kerne  der  Formatio  reti- 
cularis mit  höher  gelegenen  Gebilden  zusammenhängen,  so  gelingt  es  an  Hirnen 
reifer  Neugeborener  insbesondere  die  Verbindungen  des  Nucleus  reticularis  teg- 
menti  zu  eruiren.  Derselbe  steht  hiemach  in  Zusammenhang  mit  verschiedenen 
Gebilden  des  Mittel-  und  Vorderhims  und  erscheint  mit  Bücksicht  hierauf  als 
einer  der  wichtigsten  Knotenpunkte  im  gesanmiten  Gentralorgan.  Ausser  Fasern, 
welche  unseren  Kern  mit  den  Elementen  (Ganglienzellen?)  der  vorderen  Brücken- 
abtheilung  (Kleinhirn)  verbinden,  worüber  ich  bereits  in  einer  früheren  Mit- 
theilung gesprochen,^  verlieren  sich  in  demselben  mindestens  noch  drei  starke 
Bündel.  Zwei  der  letzteren  erscheinen  markhaltig  schon  im  Gehirne  reifer 
Neugeborener,  während  sich  das  dritte  nicht  vor  Ablauf  einiger  Wochen  nach 
der  Geburt  mit  Mark  umhüllt  Von  den  ersterwähnten  Bündeln  dient  das 
eine  (a)  zur  Verbindung  des  Nucleus  reticularis  mit  dem  hinteren  Vierhügel, 

^  S.  NeuroL  CentralbL  1885.  Nr.  6. 
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das  andere  (b)  —  zur  Verbindung  unseres  Eemes  mit  grauen  Massen  in  der 
Umgebung  des  3,  Ventrikels. 

a)  Die  Vierhügelfasem  steigen  fast  parallel  mit  der  Aussenfläche  des  Him- 
schenkels  nach  vorn-innen  herab,  um  sich  der  Schleifenschicht  dorsal  anzulegen 
und  in  schräger  oder  transversaler  Richtung  nach  innen  zu  den  mittleren  Be- 
zirken der  Formatio  reticularis  zu  verlaufen,  wo  sie  sich  im  Gebiete  des  Nucl. 
reticularis  verlieren.  Sie  verlaufen  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  unteren  Vier- 
hügel dicht  neben  (medianwärts  von)  den  Easern  der  unteren  Schleife  und  sind 
von  dieser  nur  mit  Hälfe  der  entwickelungsgeschiohtlichen  Methode  zu  trennen. 
(Die  untere  ^hleife  erhält  weit  eher  Markscheiden,  als  die  Fasern  zum  Nucleus 
reticularis.^  Offenbar  liegt  der  Beschreibung  der  „unteren  Schleife"  seitens  der 
bisherigen  Autoren  die  Anschauung  zu  Grunde,  dass  unsere  Bündel  einen  Theil 
letzterer  darstellen.) 

b)  Das  zweite  Bündel  kommt  nach  vom  seitlich  von  dem  Nucleus  reticu- 
laris hervor  und  erscheint  bereits  bei  seinem  Anfange  compact.  Dieses  Bündel 
lagert  sich  hart  nach  hinten  von  der  inneren  Partie  des  Haupttheils  der 
Schleife^  und  steigt  in  seinem  weiteren  Verlaufe  in  nächster  Nachbarschaft  des 
MiiYNXBT'schen  Bündels  empor.  Das  obere  Ende  (Sehhügel?)  habe  ich  noch 
nicht  feststellen  können. 

c)  Das  dritte  später  mit  Mark  sich  umhüllende  Bündel  stellt  nichts  anderes 
dar,  als  die  mediale,  feine  Fasern  führende  Partie  der  Schleifenschicht  (Beichest'- 
sche  Schleife  nach  Güdden).  Dass  dieses  Schleifenbündel  im  Nucleus  reticularis 
sich  verliert,  indem  es  an  denselben  von  der  vorderen,  d.  h.  ventralen  Seite 
herantritt,  und  nicht  zu  der  Olivenzwischenschicht  heruntersteigt,  wie  Meynebt 
vermuthete,  davon  überzeugte  ich  mich  hauptsächlich  durch  das  Studium  eines 
Falles  mit  umfangreicher  Zerstörung  einer  Grosshirnhemisphäre,  in  welchem 
besagtes  Bündel  völlig  degenerirt  war.^ 

Was  das  obere  Ende  des  letzteren  anlangt,  so  existiren  in  dieser  Bezieh- 
ung bis  jetzt  noch  keine  sicheren  Angaben.  Möglich  ist  u.  a.  eine  Verbindung 
mit  dem  C!orpus  striatum  durch  Vermitüung  der  Substantia  nigra  SömmeringiL^ 


^  Der  imtere  Yierhügel  hat  also  splnalwärts  eine  doppelte  YerbiDdimg.  Yermuthlich 
leitet  die  untere  Schleife  oentripetal,  das  oben  beschriebene  Bändel  centrifagal. 

'  Vgl.  Bbchtebbw,  Untersuchnngen  über  die  Sohleifenschicht.  Berichte  der  Konigl. 
Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaft.    Math.-phys.  Cl.    Sitzung  vom  4.  Mai  1885. 

'  Bekanntlich  vermochte  auch  Guddsn,  der  die  Degeneration  dieses  Bündels  nach  Zer- 
störung einer  Grosshimhemisphäre  bei  jungen  Thieren  beobachtet  hat,  die  degeaeriiteo 
Fasern  nicht  nach  unten  von  den  transversalen  Fasern  des  Corpus  trapezoideum  zu  ver- 
folgen. 

*  Vgl.  Bechtbbew,  Untersuchungen  über  die  Schleifenschicht.    A.  a.  O. 
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n.   Referate. 


Experimentelle  Physiologie. 

1)   Zur  Methodik    der  Sensibilitätsstörongen ,  besonders  der  Temperatnr- 
sinnsprüfting,  von  A.  Eulenburg.     (Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX.  H.  2.) 

E.  beschreibt  die  von  ihm  neuerdings  angegebene  (von  W.  A.  Hirsohmann 
angefertigte)  Modification  seines  ,,Thermä8thesiometer'S  welche  im  Wesentlichen 
darin  besteht,  dass  von  den  beiden  mit  flachscheibenförmigen  (befassen  versehenen 
Thermometern  das  eine  mit  einer  Platinspirale  umwickelt  ist  und  durch  einen  in 
dieser  kreisenden  elektrischen  Strom  (eines  Flaschenelementes)  erwärmt  werden  kann; 
ein  als  Nebenscbliessung  angebrachter  Rheostat  gestattet,  die  Erwärmung  beliebig  zu 
beschleunigen  oder  zu  verlangsamen.  Mittelst  dieses  Apparates  hat  E.  den  „Kälte- 
sinn" und  den  ,, Wärmesinn''  an  verschiedenen  Hautstellen  besonders  geprüft  und 
danach  eine  Kältesinns-  und  Wärmesinnsscala ,  d.  h.  Durchschnittswerthe  für  die 
minimale  Kälte-,  resp.  Wärmedißerenz  der  einzelnen  Hautstellen  ermittelt.  Die  An- 
gaben darüber  sind  zum  Theil  von  den  bisherigen  abweichend;  sie  zeigen  u.  A.,  dass 
Kälte-  und  Wärmesinn  zwar  im  Grossen  und  Ganzen,  keineswegs  aber  durchgängig 
sich  parallel  verhalten  und  sogar  an  einzelnen  Begionen  verhältnissmässig  beträcht- 
liche Unterschiede  erkennen  lassen.  —  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich 
mit  einer  Nachprüfung  der  Goldscheider'schen  Versuche  über  die  specifischen 
Energien  der  sensibeln  Hautnerven,  welche  Verf.,  soweit  sie  sich  auf  die  Temperatur- 
nerven  beziehen,  im  Allgemeinen  bestätigt  und  in  einzelnen  Funkten  ergänzt  und 
erweitert  M. 


Pathologische  Anatomie. 

2)  Una  miorooefala,  pel  dott.  Ag.  Brunati.     (Arch.  ital.  per  le  mal.  nervös,  ecc. 
1885.  XXII.  p.  148.) 

Ein  IGjähriges  nicht  hereditär  belastetes  Mädchen  wies  neben  Epilepsie  und 
neben  mangelhaftem  Sprech-  und  Gehvermögen  eine  Idiotie  mittleren  Grades  auf; 
die'  nach  dem  plötzlich  eifolgten  Tode  vorgenommene  Section  ergab  folgende  Ab- 
normitäten: Der  Schädel  war  klein,  oxycephal,  scaphocephaJ  und  brachycephal;  der 
Horizontal  umfang  betrug  450  mm,  die  grösste  Länge  160,  die  grösste  Breite  132  mm. 
Trotz  des  jugendlichen  Alters  war  keine  Spur  der  beiden  Sut.  squamos.  und  des 
linken  Astes  der  Sut.  lambdoidea  nachweisbar;  die  Gefässforamina  waren  rechts 
wesentlich  weiter  als  links,  wie  auch  die  Schädelgruben  rechts  geräumiger  waren. 
Alle  Knochen  des  Schädeldaches  waren  sehr  verdickt:  die  durchschnittliche  Dicke 
des  Schädeldaches  betrug  rechts  4,6  mm  und  links  5,43  mm.  Das  Gehirn  wog  — 
abgesehen  von  dem  nicht  unbedeutenden  Hjdrocephalus  extemus  —  709  €hramm,  bei 
einer  Körperlänge  von  1,33  m.  Es  wogen  die  linke  Hemisphäre  303,  die  rechte  323, 
Kleinhirn  und  Brücke  zusamm^  74  und  die  Häute  9  Gramm.  Die  Windungen 
waren  nicht  atrophisch  zu  nennen;  sie  waren  zwar  in  ihrem  Verlauf  und  in  ihrer 
Theilong  vielfachen  kleineren  Anomalien,  die  im  Original  einzeln  aufgezählt  sind^ 
unterworfen;  im  Allgemeinen  indess  hatte  der  Verf.,  wie  er  sich  treffend  ausdrückt, 
ein  Gehirn  „en  miniature"  vor  sich.  Sommer. 


3)  Solerotic  cbanges  in  tbe  TOBselB  of  the  spinal  oord,  bj  Demange.  (Med. 
Times.  Nr.  1818.  S.  589.) 
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Verf.  fügt  seinen  in  der  Revue  de  M^decine  veröffentlichten  Fällen  von  Gefass- 
verändenmgen  bei  Sclerosis  medollae  spinalis  (cf.  d.  Centralbl.  1884.  S.  558)  2  neae 
Fälle  hinzu.  Während  des  Lebens  bestand  spastische  Paraplegie;  beide  Male  befand 
sich  p.  m.  allgemeines  Atherom  des  arteriellen  Systems,  besonders  in  den  Spinal- 
arterien, sowohl  endarteriitische,  als  periarteriitische  Afifectionen;  dazu  disseminirte 
sderotische  Herde,  von  der  Peripherie  der  erkrankten  Gefasse  ausgehend  und  theils 
in  den  Hintersträngen,  theils  in  den  Pyramidenseitensträngen  gelegen;  ausserdem 
zahlreiche,  kleine  Blutungeu  um  die  afficirten  Gefässe;  ihr  Zustandekommen  ist  wohl 
als  analog  den  Gehirnblutungen  anzusehen,  wie  sie  in  Folge  von  miliaren  Aneurysmen 
auftreten.  Ruhemann. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)   Essai  de  looalisatdon  d'une  oöoitö  aooompagnöe  d'hömiohoröe»  par  H. 

Hallopeau.    (KEnc^phale.  1885.  No.  2.) 

H.  berichtet  über  den  gewiss  sehr  seltenen  Fall  einer  plötzlich  auftretenden 
completen  Blindheit;  derselbe  betraf  einen  alten  Patienten  von  83  Jahren,  welcher 
seit  langer  Zeit  an  einer  Aortenstenose  leidend,  sich  dabei  aber  leidlichen  Wohl- 
seins erfreute,  bis  plötzlich  am  1.  Januar  d.  J.  nach  einem  mehrtägigen  Anfalle 
heftiger  Dyspnoe  unter  gleichzeitigen  heftigen  Kopfschmerzen  eine  ganz  vollständige 
Blindheit  eintrat,  so  dass  selbst  Licht  und  Dunkel  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
konnte.  Dabei  keine  Paresen  oder  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität,  die  etwas 
erweiterten  Pupillen  reagiren  nicht,  aber  normale  Augenbewegungen,  absolut  nega- 
tiver ophthalmoskopischer  Befund.  Bald  darauf  wurden  die  Glieder  der  linken  Seite 
von  einer  unaufhörlichen  Agitation,  choreaähnlich  ergriffen,  stetig  abwechselnde  Flexion 
und  Extension  der  Finger  und  Arme,  ebenso  werden  Schenkel  und  Fuss  bewegt,  der 
Kopf  dreht  sich  in  oftmaliger  Wiederholung  mit  einer  gewissen  Gewalt  von  rechts 
nach  links,  (^esichtsmusculatur  ohne  Gontractionen,  aber  die  Muskeln  der  oberen 
Eörperhälfte  nehmen  an  der  Rotation  des  Kopfes  theil.  Ordination  von  1,0  Coffeine, 
wegen  der  Dyspnoe  Sauerstofißnhalation.  Am  4.  Januar  tritt  allmählich  Besserung 
der  Chorea  ein,  auch  schwindet  allmählich  die  Blindheit,  bis  zum  17.  Februar  stellt 
sich  die  Sehfähigkeit  so  weit  wieder  her,  dass  Pat.  grobe  Schrift -lesen  kann. 

H.  erklärt  den  ganzen  Symptomencomplex  durch  eine  Embolie  in  eine  der 
3  Arterienstämme,  welche  die  Corp.  quadrigemina  versorgen,  und  zwar  muss'die 
Läsion  die  rechte  Seite  getroffen  haben.  Zander. 


5)  Tumor  of  the  oerebellum  with  monooular  hemianopia,  by  J.  T.  Eskridge. 
(Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  1885.  XII.  p.  1.) 

Eine  32jährige  Frau,  die  im  9.  Jahre  im  Anschluss  an  Scarlatina  auf  dem 
rechten  Ohr  taub  geworden,  immer  nervös  war  und  während  der  Menses  an  links- 
seitiger Migräne  zu  leiden  pflegte,  erkrankte  im  November  1882  an  heftigem  Kopf- 
schmerz, der  zwar  seinen  Ort  häufig  wechselte,  vorwiegend  aber  auf  den  Scheitel 
und  die  Stirn  localisirt  war.  Seit  dem  Februar  1883  blitzartige  Erscheinungen  bei 
geschlossenem  rechten  Auge,  und  langsam  zunehmende  Amblyopie;  gleichzeitig  ein 
Gef&hl  von  Taubheit  im  rechten  Arm  und  Bein.  Seit  April  1883  Vomitus  und  Aus- 
bleiben der  Menses.  Im  Juni  wurden  die  Kopfschmerzen  im  Scheitel  und  in  der 
linken  Kopfhälfte,  sowie  die  neu  hinzutretenden  Schwindelgeffihle  so  heftig,  dass  die 
Aufnahme  der  Pat.  in  eine  Anstalt  erfolgte.  Hier  wurde  constatirt:  Parese  des 
rechten  Armes  und  Beines,  Ataxie  beider  Beine,  die  durch  energische  Willens- 
anstrengung wesentlich  gebessert,  durch  Augenschluss  aber  verschlimmert  wurde, 
verringerte   Patellarreflexe,   Nausea,  Yomitus   und  CoUaps  beim  Versuch  ^nige  Zeit 
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aufrecht  zu  stehen,  Abweichung  der  Zunge  nach  links,  langsame  und  häsitirende 
Sprache,  Fehlen  des  Geschmacks  auf  der  rechten  Zungenhälfte,  Dilatation  und  massige 
Starre  der  rechten  Pupille,  links  ftischere  und  rechts  ältere  Neuritis  optica,  tempo- 
rale Hemianopsie,  die  Medianlinie  noch  etwas  überschreitend,  nur  auf  dem  linken 
Auge,  und  endlich  Gravidität  im  4. — 5.  Monat.  Besonders  nach  dem  Augenbefnnde 
konnte  die  anfängliche  Diagnose  Hysterie  und  Schwangerschaft,  nicht  mehr  auft'echt 
erhalten  werden  und  es  wurde  nun  ein  Hirntumor  vermuthet.  Dem  entsprechend 
machte  die  Krankheit  in  den  nächsten  Monaten  weitere  Fortschritte;  die  Kopfschmerzen 
wurden  unerträglich,  das  Stehen  und  Gehen  wurde  unmöglich,  und  bald  stellten  sich 
auch  psychische  Störungen  ein:  Patientin  wurde  abends  sehr  unruhig,  dann  tob- 
süchtig und  völlig  verwirrt.  Im  December  befand  sie  sich  meistens  in  einem  sopo- 
rösen  Zustande;  am  24.  dess.  Mon.  traten  die  Wehen  ein  und  ehe  noch  das  (todte) 
Kind  entwickelt  werden  konnte,  verstarb  die  Kranke.  Die  Section  ergab  einen 
kastaniengrossen  Tumor  (Spindelzellensarcom)  auf  der  oberen  Fläche  der  rechten 
Kleinhimhemisphäre.  Verf.  führt  die  seltene  einseitige  Hemianopie  auf  den  Druck 
zurück,  den  der  Tumor  durch  das  Tentorium  auf  die  „Sehsphäre^'  des  Occipital- 
lappens  ausgeübt  habe;  nicht  erklärt  sei  die  rechtsseitige  Geschmackslähmung,  und 
auch  die  Besserung  der  atactischen  Symptome  durch  WiUensenergie  bleibe  ohne 
sicheren  Aufschluss.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  die  äussere  Kopftemperatur  im 
Durchschnitt  fast  um  einen  Drittelgrad  höher  gewesen  war,  als  die  Axillartemperatur; 
man  konnte  hieraus  schliessen,  dass  eine  organische  Himerkrankung  vorhanden  sei. 
Eine  genauere  LocaUsirung,  etwa  der  Stelle  der  höchsten  Kopftemperatur  entsprechend, 
sei  aber  nicht  zulässig,  wie  die  im  Original  mitgetheilten  Messungsresultate  ergeben. 

Sommer. 

Psychiatrie. 
6)  Du  dölire  aigu,  par  B.  Ball.     (L'Enc^phale.  1885.  No.  2.) 

Verf.  hat  in  seiner  Klinik,  anknüpfend  an  einen  dort  im  Februar  abgelaufenen 
Fall  von  Delirium  acutum,  ein  Gesammtbild 'dieser  Krankheit  gegeben.  Der  betreflfende 
Pat.  ohne  erbliche  Belastung,  der  allerdings  einige  Sünden  in  baccho  et  venere  be- 
gangen, zeigte  6  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  auffallende  Aen- 
derung  seines  Charakters,  die  aber  als  Residuen  eines  typhösen  Fiebers  angesehen 
wurden.  Plötzlich  verfiel  Pat.  in  das  Delirium  mit  Hallucinationen  des  Gehörs  und 
Gesichts,  mit  completer  Störung  aller  intellectuellen  Fähigkeiten  und  gewaltiger  Er- 
regung, bei  absoluter  Schlaflosigkeit.  Daneben  gab  es  zu  beobachten  absolute 
Nahrungsverweigerung,  die  als  wahre  Sitisphobie  bezeichnet  wird,  aus  der  ein  rapider 
Verfall  der  körperlichen  Kräfte  trotz  Anwendung  der  Sondenfütterung  resultirte. 
Unter  dauernder  Fiebersteigerung  bis  über  41  C.  ging  Pai  im  Coma  zu  Grunde, 
15  Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Die  Section  ergab  nur  einen  Zustand  ganz  allgemeiner  Gongestion,  sowohl  in 
den  Intestinis,  wie  in  den  Lungen,  wie  in  der  Musculatur,  im  Gehirn  ebenfalls  nur 
Gongestion  ohne  Adhärenz  der  weichen  Häute,  ohne  Flüssigkeitserguss  in  die  Arach- 
noidea  oder  sonst  irgend  welche  Verletzungen. 

Verf.  bebauptet,  dass  das  Delirium  acutum  nur  Leute,  die  dazu  prädisponirt 
seien,  befalle,  nie  Individuen  von  völlig  intacter  Gesundheit  Als  erste  Prädisposition 
bezeichnet  er  die  Erblichkeit,  ausserdem  deprimirende  Einflüsse  und  ü^beranstren- 
gungen  physischer  wie  geistiger  Art,  Excesse  in  baccho  et  venere,  schwere  acute 
Krankheiten,  schliesslich  schon  bestehende  Psychosen.  Die  von  Schule  besonders 
hervorgehobene  Insolation  zählt  Ball  nicht  unter  den  ätiologischen  Momenten  auf. 
Ball  unterscheidet  3  Stadien  des  Verlaufs,  im  Prodromalstadium  ist  das  wichtigste 
Symptom  die  complete  Schlaflosigkeit,  sodann  völlige  Verwirrung  und  Unfähigkeit  zu 
denken,  Kopfweh  mit  dem  Gefühl  der  Fülle,  Vorgefühl  kommenden  Unglücks.    Mit 
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dem  Entstehen  der  Sinnestaascbongen  verliert  der  Kranke  das  Bewusstsein  seines 
Zustandes.  Schwere  somatische  Störungen  schliessen  das  erste  Stadium.  Dann  kommt 
das  schwere  maniakalische  Delirium  —  die  melancholische  Form  und  die  gemischte 
(Schule)  übergeht  Ball  ganz  —  mit  totalem  Bewusstseinsverlust,  völliger  Incohärenz 
der  Bede.  Der  Inhalt  des  Delirs  ist  der  tiefen  Schreckens  —  Daimonomanie  Schule 
—  zuweilen  aber  hat  nach  Ball  das  Delirium  auch  heiteren  Inhalt. 

Unter  den  psychischen  Störungen  nimmt  das  Fieber  die  erste  Stelle  ein,  es 
übersteigt  41  C.  Dies  ist  mit  der  Beschleunigung  des  Pulses  eine  Hauptdi£ferenz 
von  der  maniakalischen  Erregung,  dazu  der  rapide  körperliche  Verfall.  Daneben 
wird  die  Steigerung  der  Beflexerregbarkeit  hervorgehoben,  die  Schlundsonde  z.  B. 
ruft  Convulsionen  hervor.  —  Schliesslich  tritt  allgemeine  Paralyse  ein.  Das  dritte 
Stadium  ist  das  comatöse,  in  welchem  die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Die  Section 
ergiebt  nach  Ball  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  anatomische  Veränderungen  — 
nach  Krafft-Ebing  stets  —  sie  sind  congestiver  Natur. 

Dififerentialdiagnose,  die  üble  Prognose  und  Behandlung  finden  entsprechende 
Würdigung,  die  Auffassung  des  Delirium  acutum  als  Infectionskrankheit  wird  ziemlich 
kurz  abgewiesen.  Zander. 


7)    Beitrag    zur    Aetiologie   der   allgemeinen  progressiven   Paralyse   der 
Irren,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Syphilis, 

von  Dr.  C.  Reinhard.     (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  41.  S.  532.) 

Bei  der  Untersuchung  des  ätiologischen  Zusammenhangs  zwischen  SyphiUs  und 
Paralyse  kommen  verschiedene  Fragen  in  Betracht.  Zur  möglichsten  Vermeidung 
von  falschen  Resultaten  untersucht  R.  nach  folgenden  Gesichtspunkten: 

1)  Wie  gross  ist  das  Procentverhältniss   der   Syphilis  bei  den  nicht  paralytischen 
Geisteskranken? 

2)  Wie  gross  ist  es  bei  den  Paralytischen? 

3)  Welche  Werthe  erhält  man  für  das  Procentverhältniss  der  Syphilis,   wenn  man 
zwischen  Paralyse  mit  oder  ohne  gleichzeitige  Tabes  unterscheidet? 

4)  Welches  Verhältniss  ergiebt  sich  zwischen  der  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  den 
Männern  und  bei  den  Weibern,  ist  dasselbe  constant? 

5)  Wie   verhält  sich   die   Heredität  procentisch  bei  nicht-paralytischen  und  para- 
lytischen Geisteskranken? 

6)  Wie  verhält  sich  die  Trunksucht  (und  andere  ätiologische  Momente)  procentisch 
bei  paralytischen  und  nicht-paralytischen  Irren? 

7)  Welcher  Unterschied   ist   zwischen   der  Häufigkeit  der  Paralyse  bei  Stadt-  und 
Landbewohnern  und  bei  den  einzelnen  Berufsarten? 

8)  Lässt  sich  eine  relative  Zunahme  der  Geisteskranken  insgesammt  constatiren? 

9)  SpecieU  eine  Zunahme  der  Paralyse? 
10)   Nimmt  die  Syphüis  zu? 

Die  Beantwortung  der  einzelnen  Fragen  muss  im  Original  eingesehen  werden. 
Dem  Ref.  erscheinen  nicht  alle  Resultate  emwurfsftrei.  Verf.  meint,  dass  Intensität 
und  Frequenz  der  Syphilis  überhaupt  im  Abnehmen  begriffen  seien.  —  Die  Intensi- 
tät: ja,  die  Frequenz  aber  kaum.  Und  es  sind  gerade,  wie  auc^  die  französischen 
Autoren  betonen,  die  „benignen"  Fälle  der  Syphilis,  welche  die  Paralyse  nach 
sich  zu  ziehen  scheinen.  Es  sind  offenbar  nicht  die  specifischen,  unmittelbar  durch 
das  syphilitische  Gift  im  Centralnervensystem  verursachten  Veränderungen  (solche 
werden  bei  der  Section  fast  regelmässig  vermisst),  sondern  secundare,  zwar  durch  die 
syphilitische  Durchseuchung  angeregte,  später  aber  selbstständig  sich  weiter  ent- 
wickelnde Processe  im  Centralnervensystem,  wie  sie  auch  bei  andern  Intoxicationen 
und  Dyskrasien  vorkommen.   —    Dass  bei  der  Aetiologie  der  Paralyse  auch  andere 
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Momente  eine  Bolle  spielen,  ist  ja  ohne  Weiteres  zuzugeben.  Wenn  es  möglich  ist^ 
sogar  auf  einfach  mechanischem  Wege  (Menders  Versuche  an  gedrehten  Hunden) 
Paralyse  heryorzarufen,  so  kann  die  Syphilis  nicht  die  einzige  Ursache  sein.  Verf. 
constatirt  zum  Schluss,  dass  in  erster  Linie  der  gesteigerte  Emnpf  um's  Dasein  und 
die  zunehmenden  Auswüchse  und  Schattenseiten  des  socialen  Lebens  verantwortlioh 
gemacht  werden  müssen,  dass  in  zweiter  Linie  die  Trunksucht  kommt,  dass  die 
Syphilis  erst  die  dritte  Stelle  einnimmt,  und  dass  der  Erblichkeit  der  vierte  Bang 
gebührt.  Siemens. 


8)  Gontribution  ä  Tätude  de  Tagoraphobie  et  d'autres  formes  de  növroses 
Emotives,  par  Gros.    (Annal.  mM.-psychol.  1885.  Mai.) 

Die  8  Beobachtungen  der  Arbeit  betreffen  theil weise  echte  Agoraphobie,  aber 
auch  Fälle,  deren  Zugehörigkeit  zu  jener  Form  sehr  fragwürdig  ist.  Auch  die 
2  Fälle  von  sogenannter  „Clithrophobie",  wie  man  im  Gegensatz  zur  Agoraphobie 
die  Furcht  vor  geschlossenen  Bäumen  genannt  hat,  würden  sich,  abgesehen  davon, 
dass  dieselben  sehr  ungleichartig  sind,  durch  die  Annahme  von  Zwangsvorstellungen 
erklären  lassen.  Ausserdem  werden  Fälle  von  Folie  du  doute  und  Folie  du  toucher 
mitgetheili  Jehn. 


0)    Paralysle  gänörale   d'origine  traumatlque»   par  Mabille.    (Annal.  m^d.- 
psychoL  —  Archives  cliniques.  p.  233.) 

Ein  33jähriger,  von  allgemeiner  Paralyse  befallener  Mann,  zeigte  eine,  von  in 
früher  Kindheit  erlittenem  Fall  herrührende,  Asymmetrie  des  Schädels.  Die  Section 
ergab  an  der  alten  Bruchstelle  des  Stirnbeins  Bauhigkeiten,  Verdickungen  und  an 
anderen  Stellen  Schwund  der  Enochensubstanz  und  völlige  Asymmetrie  des  gebrochenen 
rechten  Stirnbeins  zum  linken,  Adhärenz  der  Dura  mater  an  der  Bruchstelle,  sowie 
Festhaften  derselben  über  beiden  Hemisphären.  Die  dem  Bruch  gegenüberliegende 
Himsubstanz  war  geschwunden,  sodass  eine  nussgrosse,  mit  hellem  Serum  gefüllte 
Tasche  entstanden  war,  welche  das  obere  Drittel  der  1.  rechten  Frontalwindung  ein- 
nahm. In  der  Umgebung  dieser  Tasche  war  die  Hirnrinde  den  weichen  Häuten 
adhärent. 

Ausser  Hemmung  der  geistigen  Entwickelung  scheint  jener  Himdefect  bis  zum 
Auftreten  der  paralytischen  Erkrankung,  welche  übrigens  in  gewöhnlicher  Weise  ver- 
lief, keine  speciellen  Erscheinungen  hervorgerufen  zu  haben. 

Mabille  hält  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  der  späteren 
Paralyse  für  erwiesen  und  nicht  unmöglich,  dass  eine  Wachsthumshinderung  des 
Hirns  durch  Druck  der  rauhen  Callusmassen,  in  einer  Art  von  Fremdkörperwirkung, 
den  Himdefect  hervorgerufen  hätte,  von  welchem  aus  sich  langsam  eine  allgemeine 
Alteration  der  Hirnrinde  und  der  Häute  verbreitet  haben  dürfte.  Jehn. 


10)  Et  Tilfälde  af  Sindssygdom  med  iöjne&lsende  psykisk  Lejlighedsaarsag 

af  Knud  Pontoppidan.     (Hosp.-Tid.  1885.  3.  B.  IIL  5.) 

Eine  34jähr.  Frau  wurde  im  6.  Monat  ihrer  3.  Schwangerschaft,  während  wel- 
cher sich  Erbrechen  und  mitunter  Empfindlichkeit  gegen  die  Kindesbewegungen  und 
etwas  geringe  Depression  gezeigt  hatten,  durch  eine  grosse  Feuersbrunst  obdachlos, 
musste  sich  mit  ihren  Kindern  in  Sicherheit  bringen,  hatte  Sorge  um  das  Schicksal 
ihres  Mannes,  der  bei  den  Bettungsarbeiten  beschäftigt  war  und  war  dabei  Zeuge 
der  grossen  Feuersbrunst  gewesen.    Wenn  sich  ihre  Augen  vor  Müdigkeit  schlössen, 
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sah  sie  das  Flammenmeer  vor  sich,  und  wemi  sie  einschlafen  wollte,  hörte  sie  Deto- 
nationen, wie  sie  bei  Sprengung  während  des  Brandes  vorgekommen  waren.  Die 
ersten  2  Tage  erschien  die  Frau  noch  vernünftig,  am  3.  aber  wurde  sie  von  der 
Wahnidee  befiallen,  sie  sei  die  Brandstifterin  und  bringe  dadurch  sich  und  die  Dirigen 
in  das  Zuchthaus.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Kranke  passiv  versunken,  antwortete 
nicht  und  widersetzte  sich  der  Untersuchung.  Temperatur  und  Puls  waren  normal; 
der  Harn  musste  mit  dem  Katheter  abgenommen  werden.  Nach  etwa  8  Tagen  be- 
gannen die  Wahnideen  allmählich  zu  verschwinden,  doch  traten  immer  noch  verwirrte 
Vorstellungen  auf,  nach  etwa  14  Tagen  war  sie  im  Stande,  das  Verkehrte  in  ihren 
früheren  Wahnideen  einzusehen. 

Dass  die  psychische  Erregung  als  G^legenheitsursache  anzusehen  ist,  dürfte 
unzweifelhaft  sein;  die  vorhandenen  Wahnideen  fussten  auf  der  sie  veranlassenden 
Begebenheit,  aber  der  Fall  zeigt  auch,  wie  vorsichtig  man  sein  muss,  vorhandene 
psychische  Ursachen  als  alleinigen  ätiologischen  Factor  anzunehmen,  da  schon  die 
Schwangerschaft  für  die  Aetiologie  von  Geistesstörung  von  Bedeutung  ist  und  ausser- 
dem noch  während  derselben  der  Geisteszustand  der  Kranken  nicht  als  völlig  normal 
betrachtet  werden  konnte,  wenn  auch  nur  Andeutungen  von  nervösen  und  psychischen 
Störungen  während  derselben  bestanden.  Walter  Berger. 


Therapie. 

11)  Chronic  Chorea  of  forty-one  years  duration:  nerve  stretohing  for  relief 
of  pain,  by  Aymer  B.  Macdougall.    (The  Lancei  1885.  Vol.  I.  p.  742.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  langdauemder  Chorea,  wobei  er  zur  Be- 
seitigung intensiver,  durch  kein  Mittel  weichender  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel 
die  Dehnung  des  Nervus  cruralis  dexter  nicht  ohne  Erfolg  vornahm. 

Es  handelte  sich  um  die  50jähr.  Mary  A.,  die  seit  ihrem  9.  Lebensjahre  an 
Chorea  litt;  nach  einem  nicht  näher  angegebenen  Insult,  der  die  Lumbaigegend  der 
Wirbelsäule  betraf,  stellte  sich  Abnahme  der  Kraft  und  choreaartige  Bewegungen  am 
linken  Bein  und  im  Verlauf  einer  Reihe  von  Jahren  allmählich  auch  am  rechten 
Bein,  am  Rumpf,  an  den  Oberextremitäten  und  am  Glicht  ein.  Die  Pai  zeigte  im 
Anfang  des  Jahres  1881  das  Phänomen  der  RetropuMon  und  klagte  über  einen  seit 
etwa  4  Monaten  bestehenden,  schiessenden  Schmerz  an  der  innem  und  vordem  Seite 
des  rechten  Oberschenkels.  Der  Schmerz  war  so  intensiv,  so  dauernd,  dass  er  der 
Kranken  die  Nachtruhe  raubte.  Die  wegen  dieser  Klage  vorgenommene  Dehnung 
des  Nervus  cruralis  dexter  (am  31.  März  1881)  befreite  die  Fat.  etwas  über  3  Jahre 
lang  völlig  von  den  Schmerzen,  dann  kehrten  sie  wieder,  aber  in  sehr  milder  Weise. 

Femer  hatte  die  Operation  auf  die  Chorea  selbst  eine  unbeabsichtigte,  günstige 
Wirkung  insofern,  als  die  Bewegungen  nachliessen,  so  dass  die  Kranke,  die  früher 
nicht  einmal  mit  Unterstützung  gehen,  die  viele  Monate  weder  sitzen  noch  liegen 
konnte  (nur  knieend  konnte  sie  etwas  Ruhe  gewinnen),  seit  der  Operation  mit  geringer 
Beihülfe  sich  fortzubewegen,  zu  liegen  und  zu  sitzen  vermochte.     Ruhemann. 


nx  Aus  den  G^sellsohaften. 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.  Sitzung 
vom  13.  Juli  1885. 

A.  Lilienfeld:  Erankendemonstration. 

L.  stellt  einen  26jährigen  neuropathisch  belasteten  Patienten  vor,  der  —  seit 
vielen  Jahren  Alkoholist  —  vor  nahezu  5  Monaten,   nachdem  Gefühl  von  Schwäche 
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und  ziehende  Schmerzen  in  den  Beinen  Yoransgegangen  und  vor  14  Tagen  eine  doppel- 
seitige .Abdncenslähninng  aufgetreten  war,  gleichzeitig  mit  dem  Ausbruch  eines  Alkohol- 
delirs  an  einer  auffallenden  Coordinationsstörung  in  den  Beinen  erkrankte,  die  so 
hochgradig  war,  dass  Fat.  weder  zu  gehen  noch  zu  stehen  vermochte  und  bei  jedem 
Versuch,  sich  aufzurichten,  alsbald  zusammenstürzte.  Dabei  fehlten  alle  Zeichen  von 
Ataxie  bei  horizontaler  Lage  des  Pai  Die  grobe  Kraft  war,  besonders  in  den 
Beinen,  herabgesetzt,  es  stellten  sich  weiterhin  Lähmungen  in  einzelnen  Muskeln  ein 
(Strecker  beider  Daumen  und  des  4.  und  6.  Fingers  links),  femer  Paresen,  Muskel- 
atrophien, weit  verbreitete  Druckschmerzhafbigkeit  und  Veränderungen  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Die  letztere  war  für  den  faradischen  Strom  fast  überall  hochgradig 
herabgesetzt,  zeitweise  vollständig  erloschen,  Entartungsreaction  bestand  nur  kurze 
Zeit  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  in  einzelnen  Muskeln.  —  Auffallig  war  dabei, 
dass  die  Störungen  in  der  Motalität  und  der  Ernährung  der  Muskeln  in  ihrer  Li- 
und  Extensität  keineswegs  untereinander  und  mit  denen  der  elektrischen  Erregbar- 
keit parallel  gingen  und  z.  B.  Entartungsreaction  in  nicht  gelähmten,  sondern  nur 
leicht  paretischen  Muskeln  (Tibial.  ant.,  Extens.  digit.  brev.)  bestand.  Die  gleiche 
Incongruenz  mit  den  übrigen  Erscheinungen  boten  die  Sensibilitätsstörungen  dar,  die 
vorwiegend  die  unteren  Extremitäten  betrafen  (reissende  Schmerzen,  Parästhesien, 
Abstumpfung  der  Tast-  und  Schmerzempfindung  und  besonders  der  faradocutanen  Sen- 
sibilität bei  normalem  Muskelgefühl).  —  Femer  bestand  auf  beiden  Augen  aus- 
gesprochene Neuritis  optica.  Die  Pupillen  reagirten  normal.  Das  Eniephänomen 
fehlte.  Andauemde  Pulsbeschleunigung,  im  Beginn  leichte  abendliche  Temperatur- 
steigerungen. Funktion  von  Blase  und  Mastdarm  normal.  Abnahme  der  Potenz  im 
Verlauf  der  Krankheit     Hyperhidrosis. 

Basche  Besserung  aller  Erscheinungen.  Psychischerseits  blieb  nur  eine  gewisse 
geistige  Schwäche  und  Abnahme  des  Gedächtnisses  zurück.  Die  Lähmung  der 
Abduct.  war  schon  im  Beginn,  bald  darauf  auch  die  der  Finger  geschwunden.  Auf- 
fallig verhielt  sich  nur  die  Coordinationsstömng  in  den  Beinen.  Pat.  vermochte 
zwar  bald  wieder  aufrecht  zu  stehen  und  auch  zu  gehen,  doch  war  der  Gang  eigenn 
thümlich  steif  und  unsicher  und  zeigte  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  ataktischen 
Gang  der  Tabiker.  Ebenfalls  blieben  alle  übrigen  complicirten  Bewegungen  der  Beine 
(Besteigen  eines  Stuhles  u.  s.  w.)  erschwert  oder  ganz  unmöglich.  Auch  jetzt  keine 
Andeutung  von  Ataxie  bei  horizontaler  Lage.  Bei  Augenschluss  dagegen  starkes 
Schwanken.  —  Zur  Zeit  bildet  ausser  der  psychischen  Schwäche  die  auch  nur  noch 
geringe  CoordinatioDSstörung  in  den  unteren  Extremitäten  —  neben  dem  West- 
phal*schen  und  Romberg'schen  Zeichen  —  noch  das  einzige  hervorragende  Krankheits- 
symptom. — 

L.  bringt  den  Fall  in  Parallele  mit  den  in  den  letzten  Jahren  von  G.  Fischer, ' 
Löwenfeld,  Dejerine  u.  A.  mitgetheilten  und  von  den  ersteren,  namentlich  mit 
Bücksicht  auf  die  gestörte  Coordination  in  den  Beinen,  auf  spinale  Affectionen  zurück- 
geführten Krankheitsbilder,  hält  jedoch  eine  multiple  Neuritis  (Entzündung  in 
den  bindegewebigen  Hüllen  der  Nerven  ohne  degenerative  Atrophie),  wie  sie  auch 
Dejerine  in  seinen  analogen  Fällen  post  mortem  fand,  für  zweifellos,  zumal  da  die- 
selbe an  beiden  Optids  ophthalmoskopisch  sichtbar  war.  -r-  Hervorzuheben  ist  die- 
starke  Betheiligung  der  Himnerven  bei  einem  im  übrigen  leicht  verlaufenden  Fall 
(Abduc.,  Optici,  Vagi).  —  Die  gleichzeitigen  psychischen  Störungen  weisen,  ebenso 
wie  in  den  Fällen  der  genannten  Autoren,  mit  Bestimmtheit  auf  den  Alkohol  als 
Krankheitsursache  hin,  so  dass  L.  im  Gegensatz  zur  gewöhnlichen,  vielleicht  infec- 
tösen  Form  der  Neuritis  hier  eine  spezifische,  von  jener  durch  das  Vorhandensein  von 
psychischen  und  coordinatorischen  Störungen  sich  unterscheidende  Alkoholneuritis 
annimmt. 

Die  Therapie  bestand  neben  der  Entwöhnung  vom  Alkoholgenuss  vorwiegend  in 


Digitized  by 


Google 


—    864    — 

BehandluBg  mit  dem  galvanischen  Strom,  daneben  wurde  Jodkali  gegeben.    Weitere 
Besserung,  resp.  vollständige  Ueüung  ist  ziemlich  sicher  zu  erwarten. 

Moeli:  Bemerkungen  über  die  Pupillenreaction.  Yortr.  hat  im  Än- 
schlnss  an  seine  früheren  Mittheilungen  weiter  ca.  1900  Kranke  auf  das  Verhalten 
der  Pupille  untersucht,  darunter  waren  400  Paralytiker,  ganz  überwiegend  Männer. 
Von  den  über  500  Paralytischen  seiner  gesammten  Beobachtungsreihe  hatten  47^0 
keine  Lichtreaction,  bei  4^/^  war  dieselbe  zweifelhaft,  bei  10^/^  minimal  Bestätigen 
konnte  der  Vortragende  die  früheren  Befunde,  dass  meist  die  Dilation  auf  sensible 
Reize  —  aber,  namentlich  bei  Frauen,  nicht  ausnahmslos  —  an  den  lichtstarreo 
Pupillen  fehlte,  und  dass  w^t  häufiger  die  Pnpillarsymptome  bei  den  Kranken  ohne 
Kniephänomene  sich  zeigten.  Die  Oonvergenzverengerung  fehlte  nur  sehr  selten, 
Accommodationslähraung  war  nachweisbar  nur  in  l^/o^^/o  vorhanden,  jedoch  weist 
M.  darauf  hin,  dass  sich  ganz  allgemein  diese  Zahlen  wegen  des  Zustandes  vi^er 
Patienten  nicht  feststellen  lassen.  Die  Lichtstarre  ist  ein  sehr  wichtiges  somatisches 
Symptom,  viel  werthvoUer  als  die  Ungleichheit  der  Pupille,  sie  ist  besonders  auch 
desshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  ein  relativ  f^hes  Symptom  in  vielen  Fällen  ist 
Vortr.  zeigt,  dass  bei  Jahre  lang  beobachteten  Kranken  die  Häufigkeit  des  West« 
pharschen  Zeichens  relativ  viel  mehr  zunimmt  als  die  Häufigkeit  der  Lichtstarre, 
die  doch  im  Ganzen  über  doppelt  so  oft  vorkommt  Desshalb  hat  er,  um  die  Be- 
deutung der  Lichtstarre  für  die  Diagnose  der  Paralyse  näher  zu  prüfen,  schon  seit 
Jahren  alle  diejenigen  Patienten  genau  verfolgt,  welche  Pupillenstarre  ohne  irgend 
welche  anderen  paralytischen  Symptome  wahrnehmen  Hessen.  Die  Gesammtzahl  der- 
selben betrug  nach  Abzug  der  mit  localen  oder  Opticusaffectionen  Behafteten  56. 
Die  durch  Jahre  fortgesetzte  Beobachtung  von  52  unter  diesen  Personen  zeigte, 
dass  schliesslich  an  Tabes  litten  14  (resp.  12),  dass  bei  3  (resp.  5)  Kranken  ohne 
und  4  mit  durch  Alkoholismus  erzeugten  Symptomen  weiterhin  Zeichen  der  progr. 
Paralyse  nach  längerer  Zeit  noch  hervortraten.  10  weitere  Patienten,  von  denen 
8  zur  Section  kamen,  litten  an  Himerkrankungen  verschiedenen  Charakters  (Er- 
weichungen, Sderose,  Meningitis  mit  Hydroccph.  internus,  bei  Senilen  Atrophie  oder 
Anämie  und  G^fassveränderung  ohne  Herd  etc.).  Nach  Abzug  dieser  31  Fälle 
bleiben  noch  21,  bei  denen  eine  Paralyse  trotz  längerer  Beobachtung  sich  nicht 
nachweisseu  liess.  Hierher  gehört  eine  Gruppe  von  8  Kranken  mit  vorausgegangener 
Syphilis,  dieselben  boten  nur  zum  Theil  (meist  einseitig)  noch  andere  Oculomo- 
torius-  oder  Körperlahmungen,  im  Verlaufe  der  Krankheit  grösstentheils  nur  die 
Lichtstarre  bei  guter  Convergenzverengerung  dar.  Ausser  bei  emem  gleichfalls  früher 
syphilitischen  Trinker  sah  M.  unter  einer  grossen  Zahl  von  Alkoholisten  4mal  an- 
dauernde und  3mal  vorübergehende  Veränderung  der  Lichtreaction  (hierunter  einmal 
transitorisches  Westphal'sches  Zeichen).  Die  übrigen  betreffen  Fälle  von  Verrückt- 
heit, Verwirrtheit  etc.,  indess  ist  nicht  in  allen  über  etwaiges  Vorausgehen  von 
Syphilis  etc.  genügende  Sicherheit  gewonnen.  Sonach  ist  nur  in  höchstens  (wegen 
der  nicht  weiter  beobachteten)  1,4  ^/^  Lichtstarre  bei  wirklich  Nichtparalytischen, 
und  hier  meist  unter  bestimmten  Verhältnissen,  gefunden  worden.  Wie  oft  dieselbe 
bei  Nichtnervenkranken  vorkommt,  hat  der  Vortragende  nicht  untersucht. 

M.  erwähnt  weiterhin  die  Untersuchungen  Christiani's,  Bechterew's,  Gud- 
'den*s  und  eigene  Experimente,  welche  dazu  führen,  die  für  die  Lichtreaction  in 
Betracht  kommenden  Faserzüge  des  Reflexbogens  ausserhalb  der  Vierhügel  zu  ver- 
legen und  berichtet  unter  Demonstration  von  Präparaten  über  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  hintern  und  hintern  seitlichen  Wand  des  IH.  Ventrikels  mittelst 
Osmium -Ammoniak  und  der  Weigert'schen  Hämatoxylinmethoden.  Nur  in  Aus- 
nahmeföllen,  bei  welchen  sclerotische  Processe  sich  einmischen,  ist  ein  sehr  grober, 
in  manchen  anderen  ein  massiger  Schwund  der  Fasern  an  der  Hinterwand  des 
HI.  Ventrikels  nachweisbar.  Es  lässt  sich  indess  eine  directe  Beziehung  zum  kli- 
nischen Belunde  an  den  Pupillen  nach  M.  keineswegs  nachweisen,   da  er  einestheils 
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äbnliobe  Befunde  auch  bei  alten  Bpileptisohen,  andererseits  vollkommen  guten  Faser- 
bestand unter  sehr  verdicktem  Epithel  bei  einem  seit  langer  Zeit  reflectorische  Licht- 
starre zeigenden  Tabischen  constatirte. 

Bei  dem  voraussichtlich  sehr  geringen  umfange  der  betreffenden  Fasemng  sieht 
er  andererseits  diese  Befunde  keineswegs  als  für  die  Frage  nach  der  Lage  der  Beflex- 
bahn  irgendwie  bestimmend  an;  um  so  weniger,  weil  er  als  Befund  bei  einem  dementen 
Kranken,  der  bloss  Lichtsarre  ohne  Veränderung  der  Convergenzverengemng  und  ohne 
andere  somatische  Symptome  zeigte,  einen  kleinapfelgrossen  Tumor  demonstriren  kann, 
der  im  III.  Ventrikel,  mit  der  Wand  verschmolzen,  sich  entwickelt  hatte,  ohne 
die  Vierhügel  mit  zu  ergreifen  oder  wesentlich  zu  verdrängen,  so  dass  hier  die  Ver- 
änderung der  Lichtreaction  auf  die  Veränderung  der  Ventrikelwände  zurückgeführt 
werden  kann. 

Thomson  kann  die  Untersuchungen  Moelfs  nur  bestätigen.  Von  1399  von 
ihm  auf  das  Fehlen  der  Pupillenreaction  (P.R)  untersuchten  Kranken  waren  241 
Paralytiker;  von  diesen  fehlte  die  P.R  bei  108  =  467o»  dagegen  fehlte  von  den 
übrigen  1158  nicht  paralytischen  Kranken  die  P.B.  nur  bei  17  =  1,6  ^/o-  Unter 
diesen  17  Kranken  waren  6  mit  Dementia  senilis,  2  mit  Herderkrankungen, 
3  mit  Kopfverletzungen  (davon  einer  auf  Lues  verdächtig),  5  Alkoholisten, 
von  denen  sich  einer  nachträglich  als  Tabet.  herausgestellt  hat  und  4  Kranke  mit 
chronischer  Paranoia.  Davon  litt  aber  Einer  an  oonstatirter  Tabes,  zwei  waren 
verdächtig  auf  Tabes.  —  Eine  andere  Ursache  für  das  Fehlen  der  P.R.  liess  sich 
bei  diesen  Kranken  nicht  nachweisen.  Th.  sah  bei  einem  Alkoholisten  im  Verlauf 
eines  Jahres  sich  einseitige  Pupillenstarre  allmählich  entwickeln,  ohne  dass  ein 
Symptom  der  Paralyse  bis  jetzt  aufgetreten  wäre.  —  Bei  den  restirenden  215  Kran- 
ken (127  Epilepsie,  6  Manie,  6  Melancholie,  14  Hypochondrie,  36  Imbecillität  und 
26  Dementia  simplex)  fehlte  die  P.R.  in  keinem  Falle. 

Siemerling  theilt  die  Resultate  der  Untersuchungen  mit  über  700  Fälle  von 
geisteskranken  Frauen.  Die  Untersuchungen  wurden  in  Gemeinschaft  mit  Hm.  Dr. 
Uhthoff  angestellt.  Unter  den  700  Fällen  fanden  sich  81  ausgesprochene  Para- 
lysen. Von  diesen  81  Fällen  hatten  44  reflectorische  Pupillenstarre,  also  54,3 ^/o- 
—  Von  nicht  paralytisch  Geisteskranken  fanden  sich  unter  den  700  Fällen  10  mit 
reflectorischer  Pupillenstarre.  —  Dieselben  vertheilen  sich  auf  verschiedene  Psycho- 
sen: 3  Dementiae  seniles,  2  Epilepsie,  1  Paranoia  (hatte  24  Stunden  vor  der  Unter- 
suchung Morphiumchloral  erhalten,  später  träge  Reaction),  3  Tabes  (1  Morphinismus, 
2  mit  Paranoia),  1  Lues  der  Himbasis.  —  Zieht  man  die  5  letzteren  Fälle  ab, 
so  erhält  man  6  Fälle,  also  0,6^/^,  mit  reflectorischer  Pupillenstarre  unter  den  Nicht- 
Paralytischen. 

Oppenheim:  In  der  grOssten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Nervenklinik,  in  welcher 
Pupillenstarre  gefunden  wurde,  handelte  es  sich  um  Tabes  dorsalis.  Einige  Male  wurde 
Pupillenstarre  bei  Himsyphilis  beobachtet  und  ist  es  besonders  zu  betonen,  dass  die 
reflectorische  Pupillenstarre  im  Verlauf  der  Himsyphilis  vorübergehend  das  einzige 
oculäre  Lähmungssymptom  sein  kann.  Ferner  wurde  Pupillenstarre  in  zwei  Fällen 
von  Railway-spine  constatirt.  0.  richtet  an  Hm.  Moeli  die  Frage,  ob  er  auch  auf 
abnorm  lebhafte  Pupillenreaction  geachtet  habe  und  motivirt  diese  Frage  damit,  dass 
in  der  Nervenklinik  gegenwärtig  ein  Patient  beobachtet  wird,  welcher  nach  einer 
leichte  Verletzung  der  Cornea  an  Hyperästhesia  gegen  Licht  leidet  und  bei  welchem 
nun  die  Pupille  des  empflndlichen  Auges  sich  auf  Lichteinfall  bedeutend  stärker  ver- 
engt, als  die  des  anderen  Auges. 

Uhthoff  bemerkt  zunächst  Hm.  Moeli  gegenüber,  dass  es  wohl  eine  trauma- 
tische Pupillenstarre  gebe,  jedoch  habe  er  eine  solche  dauernd  nicht  eintreten  sehen, 
ohne  sonstige  schwerere  und  leicht  nachweisbare  Läsionen  des  Auges,  namentlich 
Linsenluxation.  U.  hat  im  Vergleich  mit  den  von  den  Vorrednem  angeführten  Re- 
sultaten noch  das  Material  der  Schoeler'scheu  Augenklinik  nut  herangezogen    und 
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eine  Zusammenstellung  in  Bezug  auf  Pupillenstarre  bei  den  letzten  10000  Augen- 
kranken vorgenommen.  —  Unter  Anderem  fand  sich  unter  diesen  Fallen,  deren  ge- 
nauere Daten  wegen  der  vorgerückten  Zeit  nicht  mehr  mitgetheilt  werden  können, 
2  mal  angeborene  Beactionslosigkeit  der  Pupillen  mit  erheblicher  Erweiterung,  beide 
Male  jedoch  war  gleichzeitig  nur  eine  ganz  rudimentäre  Entwickelung  der  Iris  vor- 
handen. Ein  Kind  kam  femer  zur  Beobachtung,  das  eine  doppelseitige  Pupillenstarre 
zeigte,  mit  einseitiger  Accommodationslähmung ,  bei  sonst  gutem  Allgemeinbefinden, 
auch  während  einer  längeren  Beobachtungszeit.  Dasselbe  litt  an  Lues  hereditaria» 
und  U.  glaubt,  dass  es  wohl  denkbar  sei,  dass  bei  Kindern  mit  Lues  hereditaria  eine 
Pupillenstarre  eventuell  schon  im  frühesten  Alter  vorkonmien  kOnne,  wenn  auch  in 
diesem  Falle  der  Beweis  dafür  nicht  geliefert  sei.  Zweimal  sah  U.  unter  seinen 
Fällen  bei  engen,  reflectorisch  starren  Pupillen,  gleichzeitig  Accommodationslähmung 
vorhanden,  also  ohne  eigentliche  Erweiterung  der  Pupillen.  —  In  zweiter  Linie  geht 
U.  auf  das  Yerhältniss  der  Accommodationslähmung  zur  reflectorischen  Pupillenstarre 
etwas  näher  ein.  Er  hat  zunächst  der  Beihe  der  gewöhnlichen  reflectorischen  Pu- 
pillenstarre, nach  ihren  ätiologischen  Momenten  geordnet,  eine  solche  g^enübergestellt, 
wo  die  Accommodation  und  gleichzeitig  der  Sphincter  pupillae  gelähmt  war.  Diese 
beiden  Beihen  zeigen  sich  ihren  ätiologischen  Momenten  nach  geordnet  sehr  ver- 
schieden. In  der  1.  Beihe  überwiegt  durchaus  die  Spinalerkrankung  und  die  pro- 
gressive Paralyse  in  der  2.  die  Syphilis. 

W.  Sander  erwähnt,  an  den  letztbesproch^en  Fall  des  Vortragenden  an- 
knüpfend, eines  Tumors,  den  er  vor  etwa  2  Jahren  zu  beobachten  Q«legenheit  hatte, 
und  der  annähernd  denselben  Sitz,  wie  in  dem  Falle  des  Hm.  Moeli,  hatte.  Die 
Oeschwulst,  von  der  inneren  Wand  des  Sehhügels  einer  Seite  ausgehend,  war  in  den 
Baum  des  3.  Ventrikels,  in  dessen  hinteren  Abschnitt  hineingewachsen.  Er  hatte  an 
dieser  Seite  die  Wand  des  Ventrikels  (die  graue  Auskleidung)  zerstört,  an  der  anderen 
Hemisphäre  aber  nur  einen  Eindmck  gemacht,  ohne  die  Substanz  selbst  zu  schä- 
digen. Interessant  war  es  nun,  dass  während  des  Lebens  auf  der  entsprechenden 
Seite  keine  Lichtreaction  des  Auges  vorhanden  war,  wohl  aber  auf  dem  anderen 
Auge,  und  hat  Bedner  schon  damals  diesen  Fall  in  Zusammenhang  mit  den  physio- 
logischen Angaben  Bechterew's  gebracht  —  Weiterhin  wünschte  er  einige  Auf- 
klärung über  Punkte,  auf  die  der  Vortragende  nicht  recht  eingegangen,  die  aber 
doch  von  Wichtigkeit  sind;  er  habe  dabei  im  Auge,  ob  die  Pupillenstarre  nur  doppel- 
seitig oder  auch  einseitig  vorkommen  und  wie  sich  das  Verhältniss  in  dieser  Be- 
ziehung gestalte.  Femer  wäre  es  wichtig,  die  ursprüngliche  Weite  der  geprüften 
und  starr  befundenen  Pupille  zu  berücksichtigen,  ebenso  die  Beziehung  der  Starrheit 
zur  Differenz  der  Pupillen  u.  a. 

Moeli  entgegnet,  dass  er  hier  absichtlich  manche  Fragen  nicht  berührt  habe, 
er  habe  indess  diese  Verhältnisse  berücksichtigt  und  namentlich  eine  Anzahl  Pat 
auch  mit  Cocain  (Sympathicuserregung)  untersucht  Was  die  Frage  nach  einseitiger 
oder  doppelseitiger  Starre  betreffe,  so  finde  er  in  10  ^/^  Differenzen  zwischen  beiden 
Seiten,  jedoch  abgesehen  von  einseitiger  Oculomotoriuslähmung  meist  nur  massigen 
Grades,  nur  sehr  selten  reagire  eine  Pupille  gut  bei  aufgehobener  Eteaction  der  an- 
deren. Hochgradige  Myosis  sei  nicht  sehr  häufig.  Bei  Lues  kann  Pnpillenstarre  als 
Best  einer  verbreiteteren  Lähmung  allein  verbleiben,  sie  kann  für  sich  ganz  allein 
bestehen,  es  kann  auch  zu  bestehender  doppelseitiger  Lichtstarre  vorübergehende 
Lähmung  des  Oculomotorius  hinzutreten.  —  M. 


In  der  Sitzung  der  Königl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissenschaften  v(Hn 
4.  Mai  1885  berichtete  Paul  Flechsig  über  die  Besultate  der  in  seinem 
Laboratorium  an  fötalen  menschlichen  Gehirnen  ausgeführten  Unttt-snohungen 
von  Dr.  v.  Bechterew  über  die  Sohleifenschioht. 
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Die  Scbleifenschicht  der  Brücke  gliedert  sich  in  eine  Anzahl  successiv  sich  ent- 
wickelnder, d.  h.  in  das  Stadinm  der  Markscheidenbildang  eintretender  Fasersysteme. 
Im  mittleren  Theile  der  Brücke  unterscheidet  man  zweckmässig  zunächst  drei  grössere 
Abtheilangen:  1)  eine  laterale,  2)  eine  mediale  und  3)  eine  zwischen  beiden  gelegene 
centrale;  die  letztere  übertrifft  die  ersteren  beträchtlich  an  Querschnitt  und  wird  des- 
halb am  besten  als  Hanpttheil  der  Schleifenschicht  bezeichnet.  Auf  Grund  der  suc- 
cesisiyen  Markumhüllung  sowie  der  verschiedenen  Yerknüpfungsweisen  seiner  Elemente 
gliedert  sich  der  Haupttheil  überdies  in  etwa  fünf  Theilsysteme. 

Von  den  genannten  Abtheilungen  wurde  zuerst  markhsdtig  gefunden  die  laterale, 
und  zwar  *bei  einem  26  cm  langen  Fötus.  Sie  enthält  Fasern,  welche  von  dem 
Ganglion  des  unteren  Yierhügels  gegen  die  obere  Olive  und  das  Corpus  trapezoideum 
verlaufen,  welch  letzteres  bei  dem  26  cm  langen  Fötus  markhaltig  zu  werden  begann. 
Der  in  Bede  stehende  Theil  der  Schleifenschicht,  der  als  „laterale'*  Schleife  be- 
zeichnet wird,  ist  offenbar  identisch  mit  der  „unteren''  Schleife  Meynert's,  ForeFs 
u.  A.  Doch  umfasst  er  nicht  alle  aus  dem  unteren  VierhügelgangUon  gegen  Brücke 
und  Oblongata  ziehenden  Fasern,  sondern  nur  einen  Theil.  Die  von  genanntem 
Ganglion  zur  Formatio  reticularis  ziehenden  Faserbündel  (soweit  sie  nicht  dem  Corpus 
trapezoideum  sich  beigesellen)  werden  erst  weit  später  markhaltig  (zur  Zeit  bezw. 
nach  Erlangung  der  völligen  Reife)  und  stellen  somit  ein  besonderes  System  dar. 
Die  Untersuchung  von  Gehirnen  mit  26 — 30  cm  langer  Fötus  nöthigt  zu  der  An- 
nahme, dass  das  untere  Yierhügelganglion  durch  die  laterale  Schleife  (die  streng 
genommen  ganz  allein  die  Bezeichnung  Schleife  verdient)  mit  der  oberen  Olive  und 
dem  Corpus  trapezoideum  (und  hierdurch  mit  dem  achten  Himnerven)  zusammen- 
hängt Ein  Uebergang  der  lateralen  Schleife  in  das  verlängerte  und  Rückenmark 
hingegen  ist  nicht  zu  erweisen.  Zwar  trifft  man  spinalwärts  von  der  oberen  Olive 
eui  schmächtiges,  an  Querschnitt  kaum  ^1^  der  lateralen  Schleife  messendes  Faser- 
bündel, welches  sehr  frühzeitig  (schon  vor  der  lateralen  Schleife)  Markscheiden  zeigt 
und  in  die  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  sich  fortsetzt;  indess  ist  es  unwahr- 
scheinlich, dass  dieses  Bündel  und  die  laterale  Schleife  unmittelbar  zusammen- 
hängen bezw.  gleichsinnig  leiten. 

Bei  ca.  28 — 30  cm  langen  Fötus  wurden  einzelne  Faserzüge  des  Haupttheils 
der  Schleifenschicht  markhaltig  gefunden.  Nach  unten  lassen  sie  sich  bis  in  die 
Oliven-Zwischenschicht  und  von  da  unter  Kreuzung  zu  den  Kernen  der  (Burdach*- 
schen)  Keilstränge  verfolgen.  Ein  Theil  dieser  offenbar  mit  den  Hintersträngen 
(Grundbündel)  zusammenhängenden  Bündel  (zu  denen  sich  übrigens  auch  Fasern  aus 
dem  fünften  und  neunten  bezw.  zehnten  Himnerven  zu  gesellen  scheinen)  tritt  noch 
im  Bereich  der  Brücke  in  die  Formatio  reticularis  über  und  zwar  in  die  Gegend 
jener  grauen  Masse,  die  Verf.  firüher  als  Nucleus  reticularis  tegmenti  pontis  bezeich- 
net hat«  Die  übrigen,  in  den  Grosshimschenkel  weiter  ziehenden  markhaltigen 
Fasern  des  Haupttheiles  schlagen  zwei  verschiedene  Richtungen  ein;  ein  Theil  legt 
sich  der  lateralen  Schleife  an,  gelangt  so  an  die  Aussenseite  der  Grosshimschenkel- 
haube  und  tritt  in  ein  bisher  noch  nicht  beschriebenes  Ganzen  ein,  welches  seit- 
lich der  Vierhügelplatte  entsprechend  der  Grenze  von  vorderem  und  hinterem  Hügel- 
paar gelegen  ist  (Nucleus  lemnisci  lateralis).  Ein  zweiter  Theil  verliert  sich 
in  die  Formatio  reticularis  nach  aussen  vom  rothen  Kern  der  Haube.  —  In  das 
Grosshim  lassen  sich  bei  30  cm  langen  Fötus  markhaltige  Schleifenfasem  nicht  ver- 
folgen. Schon  in  der  Gegend  des  oberen  Vierhügels  sind  nur  unmittelbar  nach 
aussen  vom  rothen  Kern  einzelne  markhaltige  Schleifenfasem  sichtbar;  der  in  dieser 
Gegend  mehr  dorsal  bezw.  lateral  gelegene  Theil  der  Schleife  (j,ohere  Schleife", 
Forel)  ist  noch  völlig  marklos. 

Bei  einem  ca.  33  cm  langen  Fötus  wurden  beträchtlich  mehr  markhaltige  Fasem 
im  Haupttheil  der  Schleifenschicht  gefunden.  Dem  entsprechend  war  auch  die  Oliven- 
zwischenschicht viel  markreicher  und  Hessen  sich  noch  deutlicher  markhaltige  Züge 
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von  da  zu  den  Kernen  der  (Burdach'schen)  Keilstränge  verfolgen.  Der  üebergang 
eines  Theils  der  in  dem  unteren  Drittel  der  Brücke  im  Haupttheil  enthaltenen  Fasern 
in  die  Pormatio  reticularis  (Gegend  des  Nucleus  reticularis)  war  wesentlicli  deut- 
licher. Im  oberen  Theil  der  Brücke  zerfällt  der  Haupttheil  jetzt  in  zwei  wohl- 
gesonderte Abschnitte,  einen  mehr  nach  aussen  und  ventral  gelegenen  markhaltigen 
und  einen  dorsal  und  nach  innen  gelegenen  marklosen.  Die  markhaltigen  Elemente 
des  ersteren  setzen  sich  theils  wie  bei  den  28 — 30  cm  langen  Fötus  fort  in  den 
Nucleus  lemnisci  later.  etc.,  ein  anderer  Theil  lässt  sich  nach  oben  bis  in  das 
Grosshirn  verfolgen.  Die  letzteren  Fasern  dringen  zunächst  in  die  äusseren  Ab- 
schnitte der  Substantia  nigra  Sömmeringii  ein,  steigen  empor  zu  dem  äusseren  Band 
des  Luys*schen  Körpers,  durchsetzen  von  da  aus  quer  die  innere  Kapsel  und  dringen 
so  radiär  in  den  Linsenkem  ein,  in  dessen  erstem  und  zweitem  Glied  sie  sich  ver- 
theilen,  ohne  die  Grenze  dieser  Glieder  zu  überschreiten.  In  der  inneren  Kapsel, 
im  Stabkranz  u.  s.  w.  finden  sich  bei  dem  fraglichen  Fötus  nirgends  markhaltige 
Fasern.  Dagegen  ist  die  Meynert'sche  Commissur  markhaltig,  deren  Fasern  mit 
den  aus  der  Schleife  kommenden  zusammenzuhängen  scheinen  und  andererseits  in  den 
Linsenkem  eindringen. 

Bei  einem  ca.  38  cm  langen  Fötus  zeigte  der  Haupttheil  der  Schleife  einen 
mächtigen  Zuwachs  an  markhaltigen  Fasern.  Die  vorher  noch  zahlreiche  marklose 
Bündel  führende  Olivenzwischenschicht  erscheint  fast  vollständig  markhaltig;  und  es 
lassen  sich  jetzt  auch  markhaltige  Bündel  aus  derselben  in  die  Kerne  der  zarten 
(Goirschen)  Stränge  verfolgen,  so  dass  offenbar  der  Zuwachs  an  markhaltigen 
Fasern  im  Haupttheil  der  Schleifenschicht  auf  Rechnung  von  Fasern  aus  den  Kernen 
der  GolTschen  Stränge  zu  setzen  ist  Im  oberen  Theil  der  Brücke  ist  jetzt  auch 
die  innere  dorsale  Abtheilung  des  Haupttheils  markhaltig  (die  „mediale  Schleife" 
noch  völlig  marklos).  In  der  oberen  Yierhügelgegend  ist  auch  der  lateral-dorsale 
Abschnitt  der  Schleife  („obere  S.^')  markhaltig  geworden;  nach  hinten  legt  sich  ihm 
ein  (bereits  bei  33  cm  langen  Fötus  markhaltiges)  Bündel  an,  welches  vom  unteren 
Yierhügelganglion  g^en  das  Grosshim  zieht  (nicht  identisch  mit  dem  brachium  con- 
junct.  posticum,  welches  erst  gegen  die  Zeit  der  Reife  markhaltig  wird).  Der  dor- 
sale Abschnitt  der  Schleife  in  der  oberen  Yierhügelg^end  (,iObere  S.'')  setzt  sich  in 
Verbindung  mit  einzelnen  Fasern  des  dem  rothen  Kern  benachbarten  SchleifentheUs 
fort  gegen  das  Corpus  geniculatum  extemum  und  weiter  an  die  Basis  des  Seh- 
hügels.  Hier  entzieht  er  sich  dem  weiteren  Nachweis.  Einzelne  Fasern  scheinen 
direct  bis  in  die  innere  Kapsel  vorzudringen  und  hier  an  der  Aussenseite  des  Tha- 
lamus gegen  den  Stabkranz  emporzusteigen.  Bei  45 — 46  cm  langen  Fötus  sind  in 
der  That  schon  zahlreiche  markh&ltige  Fasern  im  Linsenkem,  im  hinteren  Abschnitt 
der  inneren  Kapsel  und  im  Stabkranz  der  Scheitellappen  markhaltig,  welche  man 
ala  Fortsetzung  der  vorerwähnten  Schleifenbündel  ansehen  kann;  indess  bleibt  doch 
fraglich,  ob  sie  nicht  im  Sehhügel  (und  inneren  Kniehöcker?)  zunächst  durch  graue 
Massen  unterbrochen  werden. 

Bei  ca.  40  cm  langen  Fötus  legt  sich  dem  Haupttheil  der  Schleifenschicht  im 
unteren  Drittel  der  Brücke  noch  ein  weiteres  markhaltiges  Bündel  an,  welches  in 
die  Grenzregion  von  Olivenzwischenschicht  und  Nucleus  centralis  (Formatio  reticu- 
laris übergeht,  dessen  Bedeutung  vorläufig  noch  nicht  klar  gelegt  werden  konnte 
(Fasem  aus  den  „Kemen  der  zarten  Stränge  ?**)• 

Die  mediale  Schleife  wurde  noch  bei  einmonatlichen  Kindem  marklos  gefunden, 
wird  also  erst  längere  Zeit  nach  der  Gßburt  markhaltig.  Sie  verläuft  nur 
zwischen  Grosshim  und  Brücke,  geht  also  nicht  in  die  Oblongata  über.  Sie  verliert 
sich  nach  oben  in  der  Gegend  der  Subst.  nigra  bez.  des  Corpus  mammillare,  dessen 
Faserzüge  (Fomix,  Yicq  d'Azyr*sches  Bündel)  gleichfalls  erst  sehr  spät  markhaltig 
werden. 

Aus  dem  Yorstehenden  ergiebt  sich  in  anatomischer  Hinsicht  u.  A«:  Der  Haupt- 
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theil  der  Schleife  enthält  überwiegend  Fasern,  welche  als  indirecte  Fortsetzungen  von 
Fasern  der  Hinterstrange  des  Bückenmarkes  anzusehen  sind.  Die  ans  den  Bnr- 
dach^schen  Eeilsträngen  hervorgehenden  Faserbündel  enden  in  gewissen  Bezirken 
der  Formatio  reticularis  von  (Oblongata)  Pons  und  Yierhügelgegend,  im  Nucleus 
lemnisci  lateral,  und  Linsenkem;  die  von  den  Goirschen  Strängen  kommenden  Fasern 
enden  entweder  im  Thalamus  opticus  (bez.  inneren  Eniehöcker?)  oder  gehen  (nur 
theilweise?)  ununterbrochen  durch  die  innere  Kapsel  in  den  Stabkranz  und  von  da 
zur  Rinde  der  Scheitellappen.  Flechsig. 


IV.  Bibliograplue. 

Zur  Physiologie  des  Gehirnes,  von  Dr.  Arthur  Christiani,  a.  o.  Prof.  a.  d. 
Universität  zu  Berlin.     Mit  2  Tafeln.    (Berlin.   Enslin.    1885.) 

Das  Heft  enthält  in  8  Capiteln  eine  Anzahl  von  früher  bereits  publicirten  nebst 
einigen  neuen  Abhandlungen  des  Verfassers. 

Einen  breiten  Theil  nimmt  die  Behandlung  der  Frage  von  der  Localisation  der 
Sehfunction  und  die  Recapitulationy  sowie  eine  Fortsetzung  der  mit  Munk  geführten 
Polemik  ein. 

Den  ersten  Theil  der  ersten,  bereits  in  den  Monatsberichten  der  Akad.  d.  W. 
1881  publicirten  Abhandlung,  welcher  Versuche  über  Athmungscentren  und  Athmungs- 
nerven  enthält,  übergehen  wir.  In  dem  zweiten  Theile  dieser  Abhandlung  weist 
Verf.  nach,  dass  sich  Kaninchen,  denen  das  Grosshim  incL  Streifenhügel  vor  den 
Sehhügeln  abgetragen  ist,  im  Allgemeinen  verhalten,  wie  nicht  enthimte  Thiere. 
Sie  vermögen  also  namentlich  umherzugehen,  ohne  Zeichen  von  Blindheit 
zu  verrathen. 

Hält  man  äussere  Beize  von  ihnen  fem,  so  schlafen  sie  meist,  erwachen 
gelegentlich  aber  auch  „spontan''  und  gehen  dann  umher.  Gegen  Gehörsreize  zeigen 
sie  eine  erhöhte  Beflexerregbarkeit.  Nach  medianer  Trennung  der  Sohhügel  oder 
Abtragung  derselben  ist  dagegen  die  Fähigkeit  der  Locomotion  und  die  dazu,  sowie 
zum  Sitzen  und  Stehen  erforderliche  Coordination  gänzlich  verloren. 

Das  vorher  angeführte  Wort  „spontan''  hat  zu  Missverständnissen  Veranlassung 
gegeben.  Während  Munk  meinte,  Verf.  habe  damit  willkürliche  Bewegungen  be- 
zeichnen wollen,  lehnt  letzterer  diese  Unterstellung  entschieden  ab,  und  hat  darunter 
nur  die  längst  bekannten,  durch  die  inneren  Beize  der  Verwundung  angeregten  Be- 
wegungen begriffen. 

Die  nächsten  Capitel  beschäftigen  sich  wesentlich  mit  der  Vertheidigung  der 
in  der  ersten  Abhandlung  und  zwar  vomehmfich  bezüglich  des  Sehens  der  Enthimten 
gemachten  Angaben. 

Munk  nimmt  bekanntlich  an,  dass  alle  Thiere  der  ganzen  Reihe  von  den 
Vögeln  an  bis  zum  Affen  aufwärts  durch  Ausschaltung  des  Grosshims  eventuell  der 
von  ihm  sogenannten  Sehsphären  vollkommen  blind  wurden,  derart,  dass  jeder  Ein- 
iluss  des  Sehorgans  auf  die  Regulirnng  der  Körperbewegungen  gänzlich  fortfiele. 

Verf.  ist  dagegen  zwar  „weit  entfernt  daran  zu  glauben,  dass  die  des  Gross- 
hims beraubten  Thiere  so  sehen  können,  wie  die  normalen  Thiere",  nimmt  aber  an, 
dass  in  diesen  Thieren  (Kaninchen)  optische  Eindrücke  noch  zwNJkmässig  verwerthet 
werden,  indem  die  letzteren  auf  das  im  Sehhügel  belegene  Hauptreflex-  und  Coor- 
dinationscentmm  (s.  oben)  so  einwirken,  dass  die  Thiere  zu  zweckmässigen  Reflex- 
bewegungen gelangen."  Die  Meinungsverschiedenheit  beider  Autoren  erklärt  sich  in 
folgender  Weise: 

Wenn  Verf.  sah,  dass  die  Enthimten  Hindernissen  noch  ausweichen,  so  erklärt 
Munk  dies  aus  ZuföUigkeiten,  z.  B.  Reitbahnbewegungen  um  einen  zu^llig  im  Cen- 
tmm  des  zwangsmässig  beschriebenen  Kreises  liegenden  Gegenstand,   während  Verf. 
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wieder  das  Yorkommen  von  Eeitbahnbewegnngen  bei  seinen  Yersncbsobjecien  in  Ab- 
rede stellt.  Wenn  andererseits  Munk  sich  darauf  stützt,  dass  seine  Thiere  blind- 
lings in  die  Hindemisse  hineinliefen,  so  wendet  ihm  Yerfl  die  allerdings  wohl  jedem 
Experimentator  bekannte  Thatsache  ein,  dass  sich  Kaninchen  mit  unangetastetem 
Gehirn  und  Auge  unter  Umständen  ebenso  benehmen. 

Im  Femeren  werfen  sich  beide  Forscher  gegenseitig  operative  Schwächen  vor, 
insbesondere  monirt  Chr.,  dass  Munk  nothwendig  Beste  vom  Streifenhügel,  die  als 
lebensfähige  Aequivalente  von  Grosshimresten  noch  Anlass  zu  einseitigen  oder  doppel- 
seitigen Erregungen  geben  konnten,  habe  stehen  lassen  müssen  etc. 

Bef.  vermag  diesen  Yersuchen,  insoweit  sie  den  Gesichtssinn  enthimter  Kaninchen 
angehen,  den  von  M.  und  Ohr.  ihnen  beigemessenen  Werth  überhaupt  nicht  zuzuer- 
kennen. Die  zu  erweisende  Uebertragung  der  optischen  Reize  auf  die  „Coordinations- 
centren*'  wird  in  die  dem  Thalamus  und  den  Vierhügeln  zugehörigen  Organe  verlegt. 
Unmittelbar  an  der  vorderen  Grenze  dieser  Organe  wird  nun  eine  so  eingreifende 
Operation,  wie  die  Abtragung  der  Hemisphären,  vorgenommen.  Ob  und  in  wie  weit 
die  Function  der  Ersteren  hierdurch  im  Einzelfalle  geschädigt  wird,  ist  wohl  kaum 
zu  ermessen.  Einzelne  Forscher  gehen,  allerdings  mit  Unrecht,  so  weit,  den  un- 
mittelbaren Folgen  relativ  unerheblicher,  die  Binde  betreffender  Eingriffe  jede 
Bedeutung  abzusprechen. 

Hier  aber  werden  die  Beweise  geführt,  lediglich  mit  solchen  Yorgängen,  die 
innerhalb  von  höchstens  50  Stunden  —  so  lange  bleiben  die  Thiere  höchstens  leben 
—  nach  der  eingreifendsten  Operation  am  Himstamme,  in  der  unmittelbarsten  Nach- 
barschaft der  zu  untersuchenden  Uebertragungsapparate  beobachtet  wurden! 

In  den  Capiteln  Y — YII  giebt  Yerf.  eine  historische  Uebersicht  über  die  Fn^ 
von  der  Localisation  der  Sehfunction,  um  schliesslich  in  Capitel  YIII  „Bückblicke 
und  Ausblicke''  als  eigene  Ansicht  über  die  Katur  der  durch  Eingriffe  in  das  Hinter- 
hauptshira  gesetzten  Sehstörangen  die  Hypothese  vorzutragen,  dass  der  Eingriff  Beiz- 
wellen in  centrifugaler  Bichtung  ausschicke,  welche  zur  partiellen  oder  totalen  Inter- 
ferenz mit  den  normalen  centripetal  fliessenden  Wellen  und  damit  zur  Sistirang  der 
Function  der  subcorticalen  Sehganglien  führe.  Hitzig. 


V.  Personalien. 

Am  19.  Juli  starb  zu  Salzbmnn  in  Schlesien  nach  längerer  Krankheit  Prof 
Dr.  Oscar  Berger  im  41.  Lebensjahre.  Seit  1873  in  Breslau  habilitirt,  wurde  er 
1878  Prof.  extraord.  daselbst,  wo  er  bereits  seit  1877  dirigirender  Arzt  des  Armen- 
hauses war.  Ausser  einer  Monographie:  Die  Lähmung  des  Nerv,  thoradcus  long. 
(Breslau  1873)  veröffentlichte  er  eine  Beihe  von  umfangreichen  klassischen  Artikeln 
in  der  Eulenburg'schen  Bealencyclopädie  (Epilepsie,  Beschäftignngsneurosen,  Para- 
lysis  agitans,  Tetanie),  wie  in  verschiedenen  Archiven  und  Zeitschriften  aus  dem 
Gebiete  der  Neuropathologie.  Auch  diese  Zeitschrift  zählte  ihn  zu  ihren  thätigen 
Mitarbeitern,  und  hat  sowohl  von  ihm,  wie  von  seinen  Schülem  werthvolle  Beiträge 
erhalten. 

So  beklagen  wir  nicht  nur  den  Yerlust  eines  der  thätigsten  und  tüchtigsten 
Neuropathologen  Deutschlands,  sondern  auch  den  eines  Freundes  und  Förderers  dieser 
Zeitschrift.     Möge  ihm  die  Erde  leicht  sein! 

Um  Einsendung  von  Separatabdrüoken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fßr  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Zur  Symptomatologie  der  Ponserkrankungen. 

Von  Prof.  J.  Mierzejewsky  und  Privatdocent  P.  Kosonbsota  in  St.  Petersburg. 

Ungeachtet  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome,  die  durch  Afifectionen  der 
Varolsbrücke  bedingt  werden  können,  weist  ihre  Combination  eine  gewisse  Be- 
ständigkeit auf,  die  die  Diagnostik  pathologischer  Processe  in  diesem  Himgebiet 
verhaltnissmassig  leicht  macht  Abgesehen  von  d^  gewöhnüeheu^  segeBaHnten 
gekreuzten  Labmangen,  werden  besehrankte  organische  Erkrankungen  der  Yatols- 
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l)rücke  in  selteneiea  Fällen  von  einer  eigenthümlichen  associirten  Lahmnng  der 
Augenmuskeln  begleitet,  deren  Entstehungsmechanismus  bisher  noch  nicht  völlig 
aü%eMart  ist.  .  In  Anbetracht  dessen  scheint  es  uns  angez^  folgende  Be- 
obachtung zu  veröffentlichen,  die  auch  in  anderer  Hinsicht  von  Inter^se  ist 

Am  6.  Januar  c.  wurde  in  unsere  Klinik  ein  34jähr.  Kaufmann  (Israelit)  auf- 
genommen, mit  folgendem  Status: 

Patient  ist  mittleren  Wuchses,  regelmässig  gebaut;  die  Hautbedeckung  anämisch, 
der  allgemeine  Ernährungszustand  merkbar  geschwächt  Seitens  des  G^ichts  besteht 
vollkommene  Lähmung  des  rechten  N.  facialis  —  sowohl  des  unteren,  als  auch  des 
oberen  Astes  desselben:  die  Musculatur  der  rechten  Gesichtshälfte  ist  vollkommen 
unbeweglich,  betheiligt  sich  nicht  an  der  Mimik  und  contrahirt  sich  auch  nicht 
reflectorisch.  Die  Nasolabialfalte  ist  rechterseits  verstrichen,  der  rechte  Mundwinkel 
herabgesunken  und  nach  links  verlogen,  die  Zungenspitze  nach  links  gewendet;  das 
rechte  Gaumensegel  steht  niedriger  als  das  linke.  Die  Furchen  der  rechten  Stim- 
hälfte  sind  verstrichen,  und  das  rechte  Auge  lässt  sich  nicht  schliessen.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskeln  ist  im  Vergleich  zu  derjenigen  der 
gesunden  Gesichtshälfte  gesteigert,  was  bei  faradischer  sowohl,  als  bei  galvanischer 
Reizung  deutlich  zu  Tage  tritt.  Die  durch  letztere  hervorgerufenen  Contractionen 
haben  rechterseits  einen  ausgeprägt  trägen  Charakter;  dabei  ist  KaSZ>AnSZ.  Seitens 
der  Extremitäten  sind  keine  Lähmungserscheinungen  vorhanden.  Der  Kranke  ist 
zwar  überhaupt  sehr  schwach,  hält  sich  mit  Mühe  auf  seinen  Füssen  und  schwankt 
beim  Gehen  ein  wenig  zur  linken  Seite;  doch  weder  an  den  oberen,  noch  an  den 
unteren  Extremitäten  lässt  sich  eine  Differenz  der  Muskelkraft  oder  elektrischen  Er- 
regbarkeit zwischen  rechter  und  linker  Seite  wahrnehmen.  Die  Kniephänomene  fehlen 
beiderseits.  Die  Hautsensibilität  ist  am  ganzen  Körper  vollständig  erhalten,  wie 
auch  der  Muskelsinn. 

Das  rechte  Auge  steht  unbeweglich  im  inneren  Winkel,  und  seine  Auswärts- 
drehung ist  vollkommen  aufgehoben.  Die  Beweglichkeit  des  Unken  Augapfels  in  der 
Richtung  nach  aussen,  oben  und  unten  ist  unbeeinträchtigt;  nach  innen  jedoch  lässt 
er  sich  nur  bis  zur  Mittellinie  drehen.  Diese  Lähmung  des  M.  rectns  extemus  des 
rechten  und  Parese  des  M.  rectus  internus  des  linken  Auges  treten  nicht  nur  bei 
associirten  Bewegungen  beider  Augen  zu  Tage,  sondern  auch  bei  monoculärer  Unter- 
suchung. Die  Pupillen  sind  an  beiden  Augen  gleichmässig  erweitert;  die  Reaction 
auf  Lichtreize  ist  an  beiden  erhalten.  Die  Sehschärfe  ist  an  beiden  Augen,  beson- 
ders am  rechten  in  bedeutendem  Maasse  herabgesetzt,  und  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  constatirt  an  beiden  Neuroretinitis. 

Die  Herztöne  sind  rein,  doch  etwas  abgeschwächt  und  beschleunigt  Percussion 
und  Auscultation  der  Brust  ergeben  das  Vorhandensein  einer  weit  vorgeschrittenen 
Pueumonia  chronica. 

Pat.  klagt  über  allgemeine  Schwäche,  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  häufiges 
Erbrechen  mit  Uebelkeit.  Sprache,  Gedächtniss  und  Intelligenz  bieten  nichts  Ab- 
normes. 

Pat  giebt  an,  dass  er  vor  6  Wochen  an  heftigen  Kopfschmerzen,  vorzüglich  im 
Hinterkopf,  erkrankt  sei;  bald  haben  sich  zum  Kopfschmerz  Anfälle  von  Erbrechen 
hinzugesellt,  sowohl  nach  den  Mahlzeiten,  als  auch  unabhängig  von  letzteren.  Vor 
4  Wochen  habe  sich  plötzlich  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  nebst  Schielen 
eingestellt,  und  zeitweise  litt  er  an  heftigem  Schwindel  mit  Doppeltsehen.  Zugleich 
begann  er  sich  schwach  zu  fühlen  und  rasch  abzumagern.  Syphilitische  Lifection 
wird  in  Abrede  gestellt;  er  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein,  ist  verheirathet 
und  hat  gesunde  Kinder. 

Bald  nach  seiner  Aufnahme  begann  Pat  zu  fiebern,  und  die  Lungenerkrankung 
schritt  rasch    vorwärts,    begleitet  von  stetiger  Abnahme  der  allgemeinen  Ernährung. 
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Das  Erbrechen  sistirte  während  der  ersten  Tage  (Verabreichung  von  Opium  und 
Codein),  doch  bald  stellte  es  sich  wieder  ein,  trotz  der  Verordnung  narkotischer 
Mittel;  es  trat  in  (Gestalt  wiederholter  Anfalle  auf,  unabhängig  vom  Speisegen uss. 
Letzterer  war  sehr  beschrankt  in  Folge  von  Appetitlosigkeit.  Der  subjective  Zustand 
verschlechterte  sich  immer  mehr  —  Fat.  litt  beständig  an  heftigen  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  Husten  und  hohem  Fieber. 

Die  Erscheinungen  seitens  des  Gesichts  und  der  Augenmuskeln  blieben  stationär 
bis  zum  Tode,  der  am  10.  Februar  (35  Tage  nach  der  Aufnahme)  eintrat.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Gesichtsmuskeln  wies  während  der  ganzen 
Zeit  die  nämlichen  Veränderungen  auf,  die  oben  beschrieben  sind;  in  den  letzten 
Tagen  trat  die  Trägheit  der  Zuckungen  an  den  gelähmten  Muskeln  noch  deutlicher 
hervor.  Doch  am  Morgen  des  10.  Februar  (6  Stunden  vor  dem  Tode)  ergab  die 
Untersuchung  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  faradischen  sowohl,  als  galvanischen 
Erregbarkeit  in  den  vom  oberen  Ast  des  rechten  N.  facialis  innervirten  Muskeln, 
während  sie  in  der  übrigen  Musculatur  der  rechten  Gesichtshälfte,  wie  früher,  er- 
höht bUeb.  • 

Der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  äusserster  Erschöpfung  und  Aus- 
zehrung durch  die  ausgebreitete  Lungeninfiltration  und  hohes  Fieber,  ohne  neue 
Himsymptome. 

Die  Section  (46  Stunden  post  mortem)  ergab  Lungenschwindsucht  mit  tuber- 
culösen  Ablagerungen  und  entsprechenden  Veränderungen  der  parenchymatösen  Organe. 

In  der  Schädelhöhle  fand  sich  eine  Anomalie  des  Skelets  —  der  Boden  der 
mittleren  Schädelgrube  war  merkbar  emporgewölbt,  besonders  an  der  linken  Seite. 
Am  Gehirn  selbst  war  bei  äusserer  Besichtigung  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  Bei 
Durchschneidung  der  Varolsbrücke  fand  sich  in  der  Substanz  letzterer  eine  runde 
Geschwulst  harter,  elastischer  Consistenz,  mit  stellenweise  eingestreuten  Erweichungs- 
cysten.  Die  Geschwulst  besitzt  die  Gestalt  einer  fast  regelmässigen  Kugel,  ungefähr 
2  cm  im  Durchschnitt,  und  ist  von  der  Gehimmasse,  in  der  sie  frei  eingeschlossen 
liegt,  scharf  abgetrennt.  Sie  liegt  in  der  dorsalen  Fortion  der  Varolsbrücke,  in  der 
rechten  Hälfte  derselben,  und  hat  die  Baphe  und  linke  Hälfte  der  Brücke  nach 
links  gedrängt.  Dorsalwärts  wölbt  sie  sich  f^ei  in  die  Höhe  des  4.  Ventrikels  her- 
vor, indem  sie  sich  ein  wenig  über  dem  Niveau  der  Rautengrube  erhebt.  Wie  aus 
Figur  A.  zu  ersehen  ist,  drängt  sie  auch  hier  die  Baphe  zur  linken  Seite;  nach 
aufwärts  hin  reicht  sie  beinahe  bis  zur  Uebergangsstelle  des  4.  Ventrikels  in  den 
Aquaeductus  Sylvii,  nach  unten  hin  endet  sie  ungefähr  3  mm  weit  vor  den  Striae 
acusticae.  In  der  Brückensubstanz  entspricht  der  Tumor  seiner  Lage  nach  der 
Haubenregion,  so  dass  nicht  nur  die  Pyramidenbahnen,  sondern  auch  der  grösste 
Theil  der  Fibrae  transversales  pontis  prof.  keine  Verschiebung  erlitten  haben  (vgl. 
Fig.  B.y 

Die  Abbildungen  zeigen  ausserdem,  dass  sowohl  im  verlängerten  Mark,  als  im 
Föns,  die  linke  Hälfte  zur  Seite  gedrängt  und  merkbar» verschmälert  ist.  Die  Sub- 
stanz der  Varolsbrücke  selbst  ist  in  Gestalt  einer  dünnen  Schicht  unmittelbar  an 
der  Feripherie  des  Tumors  erweicht.  Die  Geschwulstmasse  erwies  sich  bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  als  ein  an  Blutgefössen  reiches  Gliom,  mit  stellenweiser 
käsiger  Entartung. 

Sonst  wies  das  Gehirn  nichts  Fathologisches  auf,  abgesehen  von  einer  merk- 
baren Erweiterung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  der  Seitenventrikel. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Brücke  und  Medulla  oblongata  ergab, 
dass  in  der  Nachbarschaft  des  Tumors  eine  chronische  Entzündung  des  Himgewebes 
stattgefunden   hatte.    Die   Neubildung  hatte  in  der  rediten  Hälfte  des  Bodens  des 


'  Die  beschriebenen  Frilparate  wurden  in  der  Febniar*Sitzung  der  St.  Petersburger 
psychiatrisi^en  Gesellschaft  demonstrii-t. 
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4.  Ventrikels  eine  halbkogelförmige  Einsenkung  hervorgebracht  (entqinrechend  dem 
in  die  Tiefe  eindringenden  Segment),  und  hier  war  das  Ependjm  des  Ventrikels 
YöUig  zerstört;  unter  dem  Ependym  war  das  Gewebe  mit  lymphoiden  Elementen 
infiltrirt,  die  Blu^efasse  waren  beträchtlich  erweitert,  und  daselbst  fanden  sich  zahl- 
reiche  Körnchenzellen  I  Amyoloidkörperchen,  Verdickung   der   Bindegewebs-Bälkchen, 

Fig.  A, 


Der  Boden  des  4.  Ventrikels. 
«  Segment  des  Tumors,  der  in  die  Rantengrube  hervorspringt. 

Fig.  B. 


Querschuitt  durch  die  Varolsbrüoke,  in  der  Mdhe  des  oberen  Endet  des  4.  Ventrikels. 
a  Durehsehnitt  des  Tumors. 

l^eubildung  spinnenf&rmiger  Zellen  und  Zerstörung  der  Nervenelemente  (Zellen  und 
Fasern).  Diese  am  stärksten  unmittelbar  unter  dem  Ependym  ausgeprägten  Ver- 
änderungen setzten  sich  mit  abnehmender  Intensität  in  die  tieferen  Schichten  der 
Formatio  reticularis  (in  der  Richtung  zur  Basis)  fori   Vergleichung  der  rechten  und 
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linken  Hälfte  der  Querschnitte  zeigte,  dass  auch  in  letzterer  Proliferation  der  binde- 
gewebigen Elemente  bestand;  doch  war  hier  der  Process  bedeutend  schwächer  aus- 
gedrückt und  beschränkte  sich  vorzüglich  auf  die  Nachbarschaft  der  Raphe. 

Die  der  Lage  des  Tumors  entsprechende  Einsenkung  des  Bodens  des  4.  Ventrikels 
erstreckt  sich  in  der  Richtung  nach  unten  bis  zum  Niveau  des  oberen  Endes  der 
Oliven  ^fer.),  und  auf  den  Querschnitten  des  verlängerten  Marks  von  dieser  Höhe 
ab  erscheint  das  Ependym  unversehrt;  aber  rechterseits  ist  die  Proliferation  des 
Bindegewebes  unter  letzterem  auch  hier,  im  Gebiet  der  hier  eingelagerten  Nerven- 
keme  stark  ausgeprägt,  vorzüglich  in  den  inneren  Portionen  der  Schnitte.  Das  sub- 
ependymäre  Gewebe  ist  stellenweise  ganz  erweicht,  so  dass  das  Ependym  von  dem- 
selben abgelöst  ist,  und  einzelne  Gruppen  der  Nervenzellen  sind  gänzlich  zerstört, 
indem  sich  an  ihrer  Stelle  Anhäufungen  von  Amyloidkörpem,  Körnchen-  und  Spinnen- 
zellen gebildet  haben;  in  der  Nachbarschaft  solcher  Anhäufungen  sind  die  Nerven- 
zellen zum  Theil  degenerirt,  zum  Theil  erhalten,  aber  ihres  Zusammenhangs  mit 
anderen  Nervenelementen  beraubt.  In  der  Höhe  des  oberen  Endes  der  Oliven  breitet 
sich  der  pathologische  Process  noch  über  die  Baphe  hinüber  in  die  linke  Hälfte  des 
Querschnitts  aus;  doch  in  letzterer  hat  das  Ependym  überall  seinen  Zusammenhang 
mit  dem  unterliegenden  Gewebe  bewahrt,  ujid  nur  letzteres  ist  hier  in  der  Nähe 
der  Raphe  von  zahlreichen  lymphoiden  Elementen  und  neugebildeten  Spinnenzellen 
durchsetzt. 

In  der  Richtung  nach  vom  (zur  Himbasis)  erreicht  der  entzündliche  Process 
weder  rechts  noch  links  die  Oliven,  so  dass  die  vorderen  Portionen  der  Schnitte 
beiderseits  ganz  normal  erscheinen  —  abgesehen  von  der  bereits  oben  erwähnten 
Verringerung  des  Querdurchmessers  der  linken  Hälfte.  Letztere  erstreckt  sich  auf 
den  ganzen  Verlauf  der  Medulla  oblongata,  nimmt  in  der  Richtung  nach  abwärts 
allmählich  ab  und  verschwindet  gänzlich  erst  in  der  Höhe  des  Calamus  scriptorius. 
Bis  hierher  lässt  sich  auch  die  lymphoide  Infiltration  und  Neubildung  von  Spinnen- 
zellen verfolgen;  doch  vom  Niveau  der  Mitte  der  Oliven  ab  beschränken  sich  diese 
Veränderungen  nur  auf  die  oberflächliche  subependymäre  Schicht  und  lassen  die 
Nervenkeme  völlig  unversehrt. 

Aus  obenstehender  Beschreibung  ist  ersichtlich,  dass  der  Tumor  selbst  in 
dem  von  ihm  eingenonmienen  Baum  nicht  zur  Zerstörung  des  Hirngewebes  ge- 
fnbity  sondern  die  Nervenelemente  verdrängt  und  in  seiner  Umgebung  einen 
chronisch-entzündlichen  Process  verursacht  hat,  der  —  wie  die  Resultate  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  —  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hälfte 
der  Rautengrube  sich  fortpflanzte,  zum  Theil  auch  die  linke  ergreifend.  Die 
Intensität  der  Entzündung,  die  am  heftigsten  in  der  den  Tumor  unmittelbar 
umgrenzenden  Zone  ausgeprägt  ist,  nimmt  mit  der  Entfernung  von  demselben 
rasch  ab.  Die  Zerstörung  der  Nervenelemente  ist  deshalb  am  grössten  in  der 
grauen  Substanz  im  oberen  Abschnitt  der  Rautengrube  und  iu  den  Kernen  des 
Vn.  und  VL  Paares  der  rechten  Seite;  in  letzteren  sind  ganze  Gruppen  von 
Nervenzellen  untergegangen.  Bedeutend  geringer  affioirt  sind  die  Kerne  des 
Vm.  Paares  rechts  und  diejenigen  des  VE.  und  VI.  Paares  links,  da  der  Ent- 
zündungsprocess  hier  im  Stadium  der  lymphoiden  Infiltration  stehen  geblieben 
ist,  ohne  zu  Proliferation  von  Bindegewebe  und  damit  verbundener  Atrophie 
der  Nervenelemente  fortzuschreiten.  Noch  schwächer  und  geringfügiger  ist  die 
entzündliche  Beaction  in  den  weiter  unten  gelegenen  Kernen  des  IX.,  X.,  XL 
und  Xn.  Paares.  Auf  Querschnitten  aus  dem  Niveau  dieser  Kerne  war  nur 
eine   unbedeutende   Erweichung  des  Gewebes  unmittelbar  unter  dein  Ependym 
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wahrnehmbar,  die  Kerne  selbst  aber  vollständig  erhalten.  Wie  bereits  erwähnt, 
waren  die  äusseren  und  vorderen  Portionen  der  Querschnitte  aus  der  Brücke 
sowohl,  als  aus  der  Medulla  oblongata,  frei  von  jeglicher  Affection;  es  waren 
also  verschont  geblieben  die  Wurzeln  des  Trigeminus,  die  Faserzüge  der  Klein- 
himstiele  und  der  Schleife,  die  Oliven  und  die  Pjramidenbahn;  dagegen  waren 
die  Fasern  des  hinteren  Langsbündels,  das  neben  der  Baphe  verläuft,  in  einer 
grossen  Strecke  ihrer  Bahn  beiderseits  zerstört. 

(SchlusB  folgt.) 


2.  Einige  Bemerkungen  zu  Hrn.  Dr.  E.  Remakes  Mittheilung 
„Ein  Fall  von  generalisirter  Neuritis  etc.'' 

Von  Dr.  L.  Löwenfeld. 

In  einer  in  Nr.  14  dieses  Centralblattes  veröffentlichten  Mittheilung  über 
einen  Fall  generalisirter  Neuritis  erwähnt  Remak  u.  A.,  dass  in  Bezug  auf  die 
ruckartigen  Bewegungen  der  Finger  sein  Fall  an  einen  von  mir  mitgetheilten 
von  „multiplef  Neuritis  mit  Athetosis"  erinnere.  Dem  fügt  er  die  weitere  Be- 
merkung bei,  dass  er  für  derartige  wenig  ausgiebige  Bewegungen  ohne 
die  charakteristischen  Verdrehungen  der  Gelenke  die  Bezeichnung  Athetosis  für 
vöUig  verfehlt  erachte. 

Ich  bin  gerne  bereit,  diese  Ansicht  Remak's  zu  unterschreiben,  soweit  die- 
selbe seine  eigene  Beobachtung  betrifft.  Dag^en  erscheint  mir  eine  Identificimng, 
ja  selbst  eine  Zusammengruppirung  der  von  mir  beschriebenen  Bew^mgsstörungen 
mit  den  von  Remak  beobachteten  entschieden  ungerechtfertigt  Bei  Remak 
handelt  es  sich  um  einen  gewöhnlichen  Tremor,  der  bei  Willkürbewegungen 
sich  geltend  macht  und  auch  in  der  Ruhe  sich  nicht  völlig  verliert  Bei  meinem 
Patienten  war  von  einem  Tremor  bei  Willkürbewegungen  keine  Spur  vorhanden, 
und  auch  die  in  der  Ruhe  sich  darbietenden  Bewegungsphänomene  hatten  absolut 
nichts  Tremorartiges  an  sich,  wie  aus  meiner  Darstellung  für  Jeden,  der  dieselbe 
aufmerksam  liest,  erhellen  muss.    Denn 

1.  betrafen  die  „ruckartigen",  wenig  ausgiebigen  Bew^ungen  immer  nur 
vereinzelte  Finger; 

2.  wechselten  dieselben  ab  mit  viel  ausgiebigeren  Bew^ungen  anderen 
Charakters,  Bewegungen,  die  überwiegend  den  Eindruck  langsam  und  zu  ge- 
wissem Zwecke  ausgeführter  Willkürbewegungen  (von  Greifbewegungen  z.  B.) 
machten;^ 

3.  erfolgten  die  einzelnen  Bewegungsacte  zumeist  in  Intervallen  von  meh- 
reren Secunden; 


^  „oder  aber  man  sah  einzelne,  meist  jedoch  mehrere  Finger  gleichzeitig  und  in  gleicher 
Richtung  in  eine  langsam  fortschreitende  Bewegung  eintreten,  wobei  es  schUesslich  zu  weit 
erheblicheren  Ortsrerändeningen  der  Finger  kam,  als  im  ersten  Falle."  Neurolog.  OentralbL 
1885.  Nr.  8.  S.  173. 
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4.  waren  dieselben  durch  den  Willen  nicht  zu  unterdrücken,  verschwanden 
dagegen  sofort  bei  Ausfuhrung  von  Willkürbewegungen. 

Nur  für  die  eine  Gruppe  der  von  mir  geschilderten  Bewegungen  mag  eine 
gewisse,  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  den  von  Remak  beobachteten  ruck- 
artigen zugegeben  werden.  Dagegen  findet  sich  keine  Andeutung  von 
etwas  der  2.  von  mir  beobachteten  Bewegungsgruppe  auch  nur 
Aehnlichem  in  Bemak's  Fall.  Wenn  daher  Rbmak  seine  und  meine  Be- 
obachtungen offenbar  zusammenfassend  glaubt,  dass  für  „derartige  wenig  aus- 
giebige Bewegungen^^  die  Bezeichnung  Athetosis  völlig  verfehlt  sei,  so  ist  diese 
Meinung,  soweit  mein  Fall  in  Betracht  kommt,  jedenfalls  unhaltbar,  da  es  sich 
eben  bei  mir  keineswegs  lediglich  um  „derartige  wenig  ausgiebige  Bew^ungen" 
wie  bei  seiner  Patientin  handelt,  und  überhaupt  die  von  mir  beobachteten  Be- 
wegungsphänomene abgesehen  von  der  nur  einen  Theil  derselben  betreffenden 
oberflächlichen  Aehnlichkeit  mit  den  von  Remak  constatirten  nichts  gemein 
haben. 

Dies  zur  Richtigstellung  des  Sachverhaltes.  ITebrigens  kann  ich  nicht  um- 
hin zu  bemerken,  dass  ich  das  Schwergewicht  meiner  bezüglichen  Mittheilung 
nicht  in  der  Bezeichnung  des  von  mir  Beobachteten,  sondern  in  dem  Thatsach- 
lichen  erblicke.  Dieses  liegt  darin,  dass  ich  bei  multipler  Neuritis  gewisse,  bei 
dieser  Erkrankung  noch  nicht  beobachtete  Bewegungsstörungen  wahrzunehmen 
in  der  Lage  war.  Für  denjenigen,  der  mit  dem  derzeitigen  Stande  der  Lehre 
von  den  Hyperkinesen  vertraut  ist,  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  fraglichen  Bewegungsphänomene,  sofern  man  dieselben  nicht  als  eine  neue, 
eigenartige  Erampfform  auffassen  wiU,  sich  nur  den  als  Athetosis  beschriebenen 
Motilitätsstörungen  anreihen  lassen.  Ich  entschied  mich  für  das  Letztere,  weil 
ich  der  Ansicht  bin,  dass  man  die  Erankheitsbegriffe  nicht  ohne  Noth  vermehren 
soll,  und  andererseits  nach  reiflicher  Durchsicht  der  Literatur  diejenigen 
Kriterien,  die  man  heutzutage  als  wesentlich  für  die  Annahme  einer  Athetosis 
ansehen  kann,  sämmtlich  in  meinem  Falle  gegeben  fand.  Welche  Momente 
hier  in  Betracht  kommen,  dies  habe  ich  bereits  in  meiner  Mittheilung  (Neurol. 
Centralbl.  1885.  Nr.  8.  S.  174)  dargelegt;  eine  Wiederholung  des  Gesagten  an 
dieser  Stelle  ist  wohl  überflüssig. 

München,  17.  Juli  1885. 


3.  Replik  auf  vorstehende  „Bemerkungen". 

Von  Dr.  Ernst  Bemak. 

Als  ich  am  5.  November  1877  mit  einem  bereits  S.  319  citirten,  auch  im 
Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  VIIL  S.  773 — 779  abgedruckten  Vortrag  der  Berliner 
Gesellsch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  einen  Patienten  mit  halbseitigen  „klavier- 
spielartigen''  Bew^ungen  der  Extremitatenenden  vorstellte,  ergab  die  mit  den 
Herren  Bebnhabdt,  Ewald,  Wbstphal,  Sander  geführte  Discussion,  dass 
unter  den  mannigfachen  rhythmischen  und  nicht  rhythmischen  bereite  von 
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OowBBS  schematisirten  Erampfformen  als  Athetosis  nur  die  diarakteristi- 
schen,  meist  unablässigen,  zähen,  langsamen  ausgiebigen,  gewalt- 
samen Bewegungen  bezeichnet  werden  dürfen,  welche  ihr  erster  Beschreiber 
Hamhond  so  genannt  hat.  Bebger  hatte  sie  in  der  BerL  klin.  Wochenschrift 
1877.  S.  31  fr.  geradezu  als  grotesk  beschrieben.  Es  hat  sich  bekanntlich  be- 
stätigt, dass  dieselben  lediglich  bei  cerebralen  Erkrankungen  gewissermaassen 
als  Abart  der  cerebralen  Chorea  vorkommen;  von  Boshnbaoh  (Virchow's  Arch. 
Bd.  68)  bei  Tabes  beschriebene  Zuckungen  kommen  fär  eine  etwaige  spinale 
Pathogenese  der  Athetosis  um  so  weniger  in  Betracht,  als  Bebnhabbt  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  48)  auf  einen  Linsenkemherd  des  K'schen  Falles 
hinwies. 

Da  nun  Herr  Löv^bneeld  nach  seiner  eigenen  Erzählung  S.  152  die  Krampf- 
bewegungen seines  Kranken  nur  zufällig  bei  der  elektrischen  Exploration  be- 
merkte, so  bin  ich  der  Zustimmung  aller  Neuropathologen,  welche  echte  Athe- 
tosis gesehen  haben,  bei  der  Behauptung  sicher,  dass  das  äusserst  sinn- 
fällige, nicht  zu  übersehende  Symptomenbild  der  Athetosis  auch 
nach  der  obigen  Beschreibung  nicht  vorlag,  zumal  die  Willkurbewe- 
gungen durch  die  Krampf  bewegungen  nicht  gestört  waren  und  letztere  dabei 
völlig  aufhörten.  Weil  die  beobachteten  Bewegungen  nicht  der  Chorea,  dem 
Tremor,  der  Paralysis  agitans,  dem  Myoclonus  multiplex  angehörten  (dies  ist 
die  Beweisführung  auf  S.  174)  durfte  die  Athetosis  noch  nicht  als  lückenbüssende 
bereits  in  der  TJeberschrift  sensationelle  Bezeichnung  eintreten,  wenn  auch  zu- 
gegeben ist,  dass  derselbe  Fehler  auch  anderweitig  mehrfach  begangen  ist  Dass 
es  aber  für  die  Wissenschaft  wenig  forderlich  ist,  auf  Grund  oberflächlicher 
Aehnlichkeiten  ungleichartige  Symptomencomplexe  mit  demselben  Namen 
zu  bellen,  „nur  um  die  KrankheitsbegrifFe  nicht  ohne  Noth  zu  vermehren", 
beweist  am  besten  die  S.  174  lediglich  auf  diese  nivellirende  Nomenclatur  basirte 
Hypothese  Löwenfeld's,  dass  zur  „Athetosis"  ein  Reizzustand  der  Pyramiden- 
bahn auch  in  ihrem  peripherischen  Verlaufe  (sie!)  fuhren  möchte,  weshalb  das 
häufigere  Vorkommen  der  „Athetosis"  bei  multipler  Neuritis  prophezeit  wird. 

Wenn  ich  also  auch  die  Bezeichnung  Athetosis  nach  wie  vor  als  verfehlt 
halten  muss,  so  habe  ich  den  Werth  der  thatsächlichen  Beobachtung  des  Vor- 
kommens eigenthümlicher  Krampfiformen  anscheinend  nur  auf  Grupd  multipler 
Neuritis  am  besten  dadurch  anerkannt,  dass  ich  dieselbe  trotz  des  für  degene- 
rative Neuritis  wenig  beweisenden  elektrodiagnostischen  Befundes  des  L.'scheu 
Falles  überhaupt  erwähnte,  weil  ich  in  meinem  besser  oharakterisirten  Falle 
Aehnliches  beobachtet  zu  haben  glaubte.  Denn  es  handelt  sich  in  meinem  FaUe 
nicht,  wie  Herr  L.  angiebt,  um  einen  gewöhnlichen  Tremor,  der  sich  bei  Willkür- 
bew^ungen  geltend  macht  und  in  der  Buhe  sich  nicht  völlig  verliert,  sondern 
während  desselben  bei  analogen  Zuckungen  der  Gresichtsmusculatur  um  in  un- 
regehnässiger  Folge  springende  Bewegungen  der  Sehnen  der  Fingerextensoren, 
ruckartige  Bewegungen  der  Interossei,  durch  welche  die  Finger  bald  gespreizt, 
bald  adducirt  werden  (S.  315).  In  der  That  sehe  ich  auch  jetzt  noch  nicht  ein, 
weshalb  Herr  L.  auch  nur  eine  Zusammengruppirung  dieser  und  der  von  ihm 
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doch  ebenfEdls  bei  Neuiitis  geseheneu  Bewegungsphänomene  perhorescirt,  während 
er  bei  der  Identificirang  cerebraler  und  peripherischer  Symptome  viel  nach- 
sichtiger zu  Sein  scheint 

Berlin,  den  24.  Juli  1885. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  einen  besonderen  Bestandtheil  der  Seitenstrftnge  des  Rücken- 
marks und  über  den  Faserursprung  der  grossen  aulliteigenden 
Quintuswurzel,  von  W.  Bechterew.    (Wratsch.  1885.  Nr.  26.  Russisch.) 

Auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchung  embryonaler  Rückenmarke  an  nach 
Weigert*s  Methode  behandelten  Schnitten  beschreibt  B.  als  ein  besonderes  Bündel 
einen  Abschnitt  der  Seitenstränge,  der  unmittelbar  dem  Austrittsort  der  hinteren 
Wurzelfasem  anliegt,  zwischen  letzterem  und  der  Fyramidenseitenstrangbahn.  Die 
Fasern  dieses  Bündels,  die  sich  auch  im  erwachsenen  Rückenmark  durch  ihr  kleines 
Kaliber  von  den  umgebenden  unterscheiden  lassen,  erhalten  ihre  Markbekloidung 
bereits  bei  einer  Pötuslänge  von  33 — 35  cm.  Den  Ausführungen  B.*s  zufolge  ent- 
spricht dieses  Bündel  demjenigen  Abschnitt,  dessen  Degeneration  unlängst  von 
Lissauer  (Neurolog.  Centralbl.  Nr.  11)  bei  Tabes  beschrieben  wurde.  Es  besteht 
aus  aufsteigenden,  dem  äusseren  Bündel  der  hinteren  Wurzeln  entstammenden  Fasern, 
die  später,  zum  Theil  die  Subst.  gelatm.  Rolandi  durchsetzend,  zum  Theil  letztere 
umbiegend,  in  die  Hinterhömer  eintreten.  Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks 
sollen    die  Fasern  des  beschriebenen  Bündels  in  aufsteigender  Richtung  degeneriren. 

Die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  (Meynert's;  absteigende  Wurzel  Stilling's) 
erhalt  ihre  Markscheiden  bereits  bei  einer  Fötuslänge  von  25 — 28  cm,  wo  fast  noch 
alle  Rückenmarksfasem,  mit  Ausnahme  derjenigen  der  Burdach*schen  und  Grund- 
bündel der  Yorderseitenstränge,  marklos  sind.  Die  Untersuchung  einer  Schnittreihe 
aus  bezeichneter  Entwickelungsperiode  lehrt,  dass  diese  Wurzel  im  oberen  Oebiet  des 
Halsmarks,  etwas  unter  der  Pyramidenkreuzung  entspringt,  in  der  Weise,  dass  ein- 
zelne aus  den  Zellen  der  Hinterhömer  entstammende  Faserzüge  nach  vom  und  innen 
von  der  gelatinösen  Substanz  zusammentreten  und,  in  der  Höhe  der  oberen  Pjra- 
midenkreuzung  nach  aussen  umbiegend,  ein  compactes  Bündel  bilden,  welches  zum 
Austrittsort  der  gemeinsamen  Quintuswurzel  aufwärts  zieht.  In  Anbetracht  dieses 
Verhaltens  erklärt  B.  die  frühere  Behauptung  Krause's,  welcher  die  in  Rede  stehende 
Quintuswurzel  aus  der  gelatinösen  Substanz  entspringen  liess,  für  irrthümlich. 

F.  Rosenbach. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Ueber  den  SUnfluss  der  BeiBong  sensibler  Nerven  auf  das  GMässsystem 
des  Menschen,  von  S.  Istomanow.  (Dissertation.  St.  Petersburg  1885. 
Russisch.) 

Das  Object  der  sorgfältigen,  im  Laboratorium  von  Prof.  Tarchanow  ausge- 
führten Untersuchungen  des  Verf.  ist  das  Studium  der  Einwirkung  mannigfaltiger 
Reize  der  Haut  und  anderen  Sinnesorgane  (Kitzeln,  Anblasen,  Erwärmen  und  Er- 
kälten der  Haut,  Töne  verschiedener  Qualität  und  Intensität,  Licht  und  Dunkelheit, 
wohl-  und  übelriechende  Substanzen  etc.)  mittelst  graphischer  Methoden  1)  auf  die 
Girculation  im  Allgemeinen  und  2)  auf  den  Blutkreislauf  im  Gehirn  im  Besonderen. 
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Zum  ersteren  Zweck  dienten  genaue  Messungen  der  peripheren  Temperatur»  des 
Pulses,  Blutdrucks,  des  Volumens  einzelner  Glieder  etc.  bei  Application  benannter 
Reize.  Das  Gesammtergebniss  dieser  Untersuchungsreihe  besteht  darin,  dass  die 
meisten  Erregungen  sensibler  Nerven,  die  allerschwächsten  nicht  ausgenommen,  an 
der  applicirten  Stelle  Sinken  der  Hauttemperatur  und  Abnahme  des  Volumens  der 
betreffenden  Extremität,  zuweilen  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdrucks  und  Ver- 
änderungen der  Herzthätigkeit  verursachen;  dagegen  hat  eine  andere  Kategorie  von 
Beizformen,  und  zwar  einerseits  Schmerzempfindnngen,  andererseits  Wärme,  angenehme 
Gerüche  und  süssschmeckende  Substanzen,  die  entgegengesetzte  Beaction  zur  Folge. 
Controlversuche,  in  denen  anstatt  wirklicher  Beizapplication  nur  die  betreffende  Vor- 
stellung erweckt  wurde^  ergaben  die  nämlichen  Resultate,  und  hierauf  begründet  sich 
die  Annahme  des  Verf.,  dass  die  angegebenen  Einwirkungen  sensibler  Beizung  auf 
die  Circulation  nicht  durch  einfache  vasomotorische  Beflexe  zu  Stande  kommen,  son- 
dern dass  auch  die  höheren  Himcentren  daran  betheiligt  sind. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  enthält  Untersuchungen  über  die  Schwankungen 
des  intracraniellen  Druckes  unter  dem  Einfluss  der  oben  bezeichneten  Erregungen. 
Hierzu  dienten  einerseits  Thiere,  deren  Schädel  nach  Salath^'s  Methode  trepanirt 
und  mit  einem  Polygraph  verbunden  wurde,  andererseits  zwei  Subjecte  (ein  11  jähr. 
Knabe  und  ein  40jähr.  Mann)  mit  pathologischen  Schädeldefecten.  Es  erwies  sich, 
dass  diejenigen  Beize,  die  Verengerung  der  peripheren  Gewisse  bewirken  (schwache 
Hautreize,  Kitzeln,  unangenehme  Gerüche,  bittere  und  sauere  Geschmackserregung, 
optische  und  acustische  Beize),  Erweiterung  der  Himgefiwse  und  Vergrösserung  des 
Schädelinhalts  hervorbringen;  die  andere  Kategorie  von  Beizen  hat  die  umgekehrte 
Wirkung.  Der  Grund  dieses,  durch  zahlreiche  Versuche  sichergestellten  Unterschiedes 
in  der  Beaction  des  Gefässsystems  auf  die  angegebenen  Nervenerregungen  bleibt  vor- 
läufig unermittelt.  P.  Bosenbach. 


3)   Beitrag  zur  Kenntniss  des  Muskeltonus,   von  J.  Mommsen,   Heidelberg. 
(Virchow's  Archiv.  Bd.  101.  S.  22.) 

Der  Nachweis  eines  vorhandenen  reflectorischen  Muskeltonus  wurde  durch  Brond- 
geest  1860  gebracht.  Nachdem  er  einem  Frosch  (resp.  Kaninchen)  das  Bücken- 
mark hoch  oben  und  auf  der  einen  Seite  den  N.  ischiadicus  (resp.  cruralis)  durch- 
schnitten, das  Präparat  an  einem  durch  die  Nase  gezogenen  Faden  aufgehängt,  zeigte 
sich  ein  meist  Stunden  lang  anhaltender  Unterschied  in  der  Haltung  beider  hintern 
Extremitäten  im  Sinne  einer  tonischen  Erregung  von  Muskeln  des  Beines  der  nicht 
operirten  Seite;  der  Tonus  schwand,  wenn  die  hinteren  Wurzeln  des  Bückenmarks 
durchtrennt  waren,  es  ist  also  ein  Beflextonus.  Verf.  hat  die  Versuche  wieder- 
holt und  modificirt  (worüber  im  Original  nachzusehen)  speciell  mit  Bücksicht  auf  die 
Frage,  ob  der  Beflexvorgang  von  der  Haut  (Cohn stein)  oder  vom  Muskel  ausgehe, 
der  durch  die  Belastung  gedehnt  wird  (Tschirjew).  Danach  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Muskeltonus  ein  Beflexvorgang  sei,  der  nicht  ausschliesslich  von 
der  Thätigkeit  sensibler  Hautnerven  abhänge,  sondern  ein  Muskelreflex  sei,  bei  dem 
das  Beizmoment  ein  mechanisches  ist:  die  continuirliche  Anspannung  des  Muskels 
und  seiner  Adnexe,  bedingt  durch  die  anatomische  Fixation  der  Muskelendmi. 

Wenn  nun  auch  Muskeltonus  und  Sehnenreflex  von  einem  Muskelreflexapparat 
abhängig  sind,  so  ist  es  doch  nicht  gestattet,  aus  dem  Verhalten  der  Sehnenreflexe 
jedesmal  ohne  Weiteres  auf  den  Muskeltonus  zu  schliessen.  Die  Empfindlichkeit 
jenes  Apparats  für  Einzelreize  mechanischer  Art  (Beklopfen  der  Sehne)  ist  nämlich 
bei  verschiedenen,  auch  gesunden,  Individuen  verschieden  gross,  ohne  dass  hiermit  die 
Empfindlichkeit  für  die  constanten  Beizungen,  welche  den  Tonus  unterhalten, 
durchweg  parallel  geht.  M. 
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Pathologische  Anatomie. 

4)   Beiträge   zur  pathologisohen  Anatomie  des  centralen   Nervensystems, 
von  Dr.  Th.  Eumpf,  Bonn.   (Arch.  f.  Psychiatrie  etc.  Bd.  1885.  XVI.  H.  2.) 

L  Ueber  Gtehim-  und  Bückenmarkssyphilis. 

Em  bis  dahin  gesunder  Steinmetz  hatte  im  29.  Jahre  Syphilis  acquirirt  (Haut- 
ausschlag und  Halsgeschwür):  Inunctionscur.  11  Monate  darauf  trat  plötzlich  eine 
rechtsseitige  Hemiplegie  auf,  die  unter  specifischer  und  elektrischer  Behand- 
lung sich  nicht  besserte.  Zu  dieser  Hemiplegie  gesellte  sich  nach  mehreren  Monaten 
zuerst  eine  spastische  Lähmung  der  linken  untern  Extremität,  die  einige 
Zelt  allein  bestand.  Dann  kam  eine  Störung  der  Urinentleerung  hinzu,  die  bald  einer 
völligen  Incontinenz  wich.  Die  Stuhlentleerung  war  in  derselben  Weise  gestört,  in 
geringem  Grade  war  auch  Gürtelgefühl  vorhanden.  Einige  Monate  später  auch 
Herabsetzung  der  Sensibilität  an  beiden  untern  Extremitäten  und  rasch  um 
sich  greifender  Decubitus.  Der  Kranke  erlag  ca.  2  Jahre  nach  dem  Auftreten  der 
Hemiplegie. 

Die  Obduction  ei^b  einen  alten  apoplectischen  Herd  in  der  inneren  Spitze 
des  Linsenkems,.  etwas  auf  die  Capsula  interna  und  den  Streifenhügel  übergreifend 
—  links. 

Im  Bückenmark  fand  sich  bei  genauerer  Untersuchung:  1)  eine  secundäre 
Degeneration  des  rechten  Pyramidenseitenstrangs;  2)  eine  Degenera- 
tion des  linken  Seitenstrangs,  die  in  der  Fyramidenkreuzung  begann,  im 
Halsmark  gegenüber  der  rechten  Seite  zurücktrat,  aber  nach  unten  an  Umfang  zu- 
nahm; 3)  eine  Degeneration  der  GolPschen  Stränge  und  mehr  dem  Brustmark 
zu  auch  der  Keilstränge.  Diese  waren  zurückzuführen  auf  4)  einen  entzündlichen 
Process  im  Brustmark,  der  so  ziemlich  den  gesammten  Querschnitt  des  Bückenmarks 
einnahm  und  sich  von  hier  aus  noch  bis  in  die  Hinterstränge  des  Lendenmarks 
erstreckte.  Die  Pyramidenbahn  in  der  linken  Seite  des  Pons  absolut  intact,  die  der 
rechten  Seite  (secundär)  degenerirt.  Sämmtliche  degenerirten  Partien  im  Bücken- 
mark zeichneten  sich  durch  stärkere  Ent¥dckelung  der  Glefässe,  Bindegewebs-  und 
Kemvermehrung  aus;  der  linke  Seitenstrang  aber  in  viel  höherem  Grade  als  der 
rechte.  In  beiden  war  der  Process  „im  Wesentlichen"  auf  die  Pyramidenbahn 
localisirt,  doch  griff  er  im  linken  Seitenstrang  auch  auf  die  Umgebung  über  und 
erreichte  Hinterhom  und  die  Pia  in  den  hinteren  Abschnitten. 

B.  fasst  die  Entwickelung  des  pathologisch-anatomischen  Vorgangs  so  auf,  dass 
an  eine  secundäre  Degeneration  der  rechten  Pyramidenbahn  eine  primäre  Er- 
krankung des  linken  Seitenstrangs  sich  angeschlossen  habe,  welch*  letztere 
wieder  in  Beziehung  zu  der  transversalen  Myelitis  im  Brustmark  gestanden  habe 
und  speciell  mit  der  Lues  in  der  Vorgeschichte  des  Patienten.  Letzteres  sucht  B. 
hauptsächlich  durch  die  durchgängig  gefundenen  Gefässalterationen  im  Bücken- 
mark wahrscheinlich  zu  machen. 

Es  handelte  sich,  wie  B.  näher  ausführt,  um  eine  hochgradige  Veränderung 
sämmtlicher  Gefässwände,  Verdickung,  Kemvermehrung,  Verschwinden  der  Differen- 
zirung  der  einzelnen  Schichten  der  Gefösswand,  in  manchen  kleineren  Venen  Throm- 
bosirungen.  B.  vergleicht  diese  Gefassalterationen  mit  den  von  Heubner  für  die 
Hirnsyphilis  xmd  von  Greiff  für  die  Bückenmarkssyphilis  beschriebenen,  erkennt 
aber  aÜerdings  an,  dass  diese  Veränderungen,  die  Arteriitis  und  Phlebitis,  etwas  für 
Lues  Charakteristisches  durchaus  nicht  haben.  Obschon  ihm  nun  ein  Zusammenhang 
der  fraglichen  Gefasserkrankung  mit  Syphilis  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist, 
postulirt  er  doch  als  sicheren  Beweis  die  bis  jetzt  nicht  geleistete  Auffindung  von 
Mikroorganismen. 
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II.   Atrophie  der  Centralwindungen  nach  spinaler  Kinderlähmung. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  eines  mit  den  Residuen  von 
spinaler  Kinderlähmung  behafteten,  im  18.  Lebensjahr  an  Fhthisis  gestorbenen 
Cigarrenarbeitors  ergab  dem  Verf.  einen  bemerkenswerthen  Gehimbefund.  Aus  der 
Anamnese  ist  hervorzuheben,  dass  der  Fat.  im  3.  Jahre  im  Anschluss  an  eine  kurze 
fieberhafte  Erkrankung  von  einer  Lähmung  der  rechten  Seite  befallen  wurde;  die 
linke  in  den  ersten  Tagen  mit  betheiligte  Seite  kehrte  rasch  und  vollständig  zur 
Norm  zurück. 

Die  Untersuchung  nach  15  Jahren  liess  constatiren:  ein  erhebliches  Zurück- 
bleiben des  Gesichts  und  der  Extremitäten  im  Wachsthum  rechterseits. 
Schlaffe  Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität  mit  enormer  Atrophie  der  Schulter- 
nnd  Oberarmmusculatur,  geringerer  der  Vorderarmmuskeln;  dem  entsprech^d  noch 
leidliche  Function  der  Hand.  Verkürzung  der  betreffenden  Extremitöt,  Reducüon 
der  rechten  Eörperseite,  Verringerung  des  Brustumfangs  und  linksseitig  convexe 
Scoliose,  Atrophie  der  rechtsseitigen  Rumpfmusculatur.  Die  rechte  Unterextremitat 
ebenfaUs  beträchtlich  im  Umfang  zurückgeblieben,  Schwäche  sämmtlicher  Mnskeln 
ohne  eigentliche  Lähmungen,  keine  Muskelspannungen. 

Speciell  hervorzuheben  ist  eine  Betheiligung  mehrerer  Hirnnerven,  eine  gewisse 
Schwäche  der  rechten  Gesichtsmnsculatur  und  Insufficienz  der  Func- 
tion der  3  Augenmuskelnerven.    Sensibilität  und  Blasenfunction  normal. 

Die  Untersuchung  des  in  Alkohol  aufbewahrten  Rückenmarks  ergab  ein  im 
Halsmark  ausgesprochene,  im  Brustmark  noch  nachweisbare,  jedoch  nicht  mehr  im 
Lendentheil  vorhandene  Verkleinerung  des  rechten  Vorderhorns  und  im  obem 
Halsmark  eine  Verkleinerung  des  rechten  Seitenstrangs. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  im  rechten  Vorderhom  durch  das  ganze  Rückenmark 
eine  Veränderung  des  Gewebes  mit  der  charakteristischen  hochgradigen  Ganglien- 
zellenatrophie. Die  weissen  Stränge  des  Rückenmarks  zeigten  keine  Degeneration. 
In  der  Medulla  oblongata  und  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  keine  pathologische 
Veränderung.  Dagegen  zeigte  sich  eine  unzweifelhafte  Umfangverminderung  der 
linksseitigen  vorderen  und  hinteren  Centralwindung  beim  Vergleich  mit 
der  rechten  Seite.  Auch  liess  sich  an  einem  Horizontalschnitt  durch  das  Gehirn 
eine  schlechtere  Entwickelung  des  motorischen  Theils  der  linken  Hemisphäre  (Cap- 
sula interna,  Linsenkem)  deutlich  erkennen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser 
Theile  ergab  keine  Andeutung  eines  degenerativen  Frocesses  oder  einer  patho- 
logischen Läsion;  auch  keine  Differenz  zwischen  den  Centralwindungen  beider  Seiten. 
Daraus  und  aus  der  Abwesenheit  secundärer  Degeneration  der  Fyramidenbahn  schliesst 
Rumpf,  dass  es  sich  um  eine  Entwickelungshemmung  der  motorischen 
Gehirnpartien  der  linken  Seite  im  Anschluss  an  eine  spinale  Einder- 
lähmung handelte.  Es  muss  doch  bemerkt  werden,  dass  der  erwähnte  Defect  der 
Gesichts-  und  Augenmusculatur  rechts  auf  eine  Mitbetheiligung  wenigstens  der  bul- 
hären  Centren  im  Beginn  hinweist.  Diese  Complication  der  spinalen  Frocesse  mit 
solchen  im  Bereich  der  Himnerven  (die  übrigens  nach  der  Beobachtung  des  Ref. 
nicht  allzuselten  vorkommt),  scheint  die  Möglichkeit  einer  primären  Betheiligong 
der  motorischen  Grosshimpartien  nahe  zu  legen.  Der  Mangel  mikroskopisch  nach- 
weisbarer Degenerationen  der  betr.  Fartien  schliesst  diese  Möglichkeit  nach  Ansicht 
des  Referenten  nicht  absolut  aus. 

m.  Zur  Pathologie  des  Kleinhirns. 

R.  berichtet  über  einen  interessanten  Sectionsbefund  bei  einer  8  Wochen  alten 
Katze,  bei  der  aus  den  Symptomen  intra  vitam  die  Diagnose  auf  eine  Affection 
des  Cerebellum  gestellt  werden  konnte.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  hoch- 
gradig atactischen  Störungen  bei  der  Locomotion,  taumelndem  Gang,  mit  event.  Hinfallen, 
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YomObersiürzen  —  ohne  jede  Lähmung,  ohne  Störung  des  Sehvermögens,  ohne  epi- 
leptische Anfalle,  Erbrechen. 

Die  Atrophie  des  Kleinhirns  betraf  —  bei  dem  Vorwiegen  des  Wurms  gegen- 
über den  Hemisphären  bei  der  Katze  —  vor  Allem  den  mittleren  Theil,  aber  in  ganz 
gleichmässiger  Weise.  Dieselbe  wurde  durch  Messung  und  Vergleich  mit  dem  Cere- 
bellum  einer  gesunden,  gleichalterigen  Katze  des  Genaueren  festgestellt;  eine  weitere 
Anomalie  nicht  gefunden.  Die  Atrophie  des  Oerebellums  war  begleitet  von  einer 
stärkeren  Knochenentwickelung  an  der  Basis  cranii;  ob  diese  als  Ursache  der  Ent- 
wickelungshemmung  zu  betrachten  ist,  lässt  B.  unentschieden.  Eisenloh r. 


5)  Spinal  solerosis  or  degeneration  foUowing  brain-lesion,  by  Wm.  Julius 
Mi  ekle.     (Joum.  of  mental  science.  1885.  April.) 

Verf.  theilt  9  Fälle  von  primärer  Herderkranknng  des  Gehirns  mit  secundärer 
Affection  des  Rückenmarks  mit,  in  2  Fällen  hatte  die  secundäre  Affection  beide 
Seitenstränge  ergriffen,  in  den  übrigen  war  die  Degeneration  entweder  auf  den  rechten 
oder  den  linken  allein  fortgeschritten.  Die  Pyramidenkreuzungen  waren  jedesmal  am 
stärksten  afßcirt.  Der  Sitz  der  primären  Gehimläsion  war  sehr  verschieden,  in  den 
beiden  Fällen,  wo  beiderseits  die  Seitenstränge  des  Bückenmarks  secundär  ergriffen 
waren,  fanden  sich  in  beiden  Corp.  striai  primäre  Herde.  Wegen  der  Einzelheiten 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Zander. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Solitärtuberkel  im  Kleinhirn,  von  Brieger.    (Charite-AnnaL  1885.  S.  154.) 

Bei  einem  phthisischen  25jährigen  Mädchen  traten  10  Jahre  vor  dem  Tode  die 
ersten  Erscheinungen  einer  Himerkrankung  auf:  Schmerzen  im  Hinterhaupte  und 
leichte  Schwindelanfölle,  die  sich  später  erheblich  steigerten,  und  denen  3  Monate 
vor  dem  Tode  Amblyopie,  Neuritis  optica,  und  2  Monate  vor  demselben  Tremor 
manuum  sich  hinzugesellten. 

Die  Section  ergab  ausser  allgemeiner  Tuberculosis  in  der  linken  Kleinhimhemi- 
sphäre  einen  Tuberkel  von  4  cm  Durchmesser.  M. 


7)  Drei  Fälle  von  Tabes  im  Eindesalter  (aus  Prof.  Hirschberg's  Augenklinik) 
von  Dr.  B.  Remak.    (Bert.  klin.  Wochenschr.  1886.  Nr.  7.) 

Zu  6,  zum  Theil  nicht  einwandfreien  Fällen  von  Tabes  im  Kindesalter  aus  der 
Literatur  bringt  der  Verf.  3  neue. 

1)  Ein  12jähr.  Mädchen,  welches  im  9.  Jahre  einen  Fall  auf  den  Hinterkopf 
mit  kurzdauernder  Bewusstlosigkeit  erlitten  hatte,  bekam  danach  zuerst  Enuresis 
nocturna,  später  auch  Incontinenz  bei  Tage,  zeitweise  Incontinentia  faecium;  dann 
Ohnmachtsanfälle,  bisweüen  mit  Erbrechen.  Im  Jahre  1881  leichte  Ptosis  linker- 
seits. Doppeltsehen;  1883  starke  Abnahme  der  Sehschärfe,  Sehnervenatrophie.  Prof. 
Mendel  constatirte  ausserdenx  Gürtelgefahl,  Herabsetzung  der  Empfindung  von  Tast- 
und  Schmerzeindrücken,  absoluten  Mangel  der  Patellarreflexe;  femer  landnirende 
Schmerzen,  Parästhesien  und  gastrische  Anfälle.  —  Es  trat  nach  Gebrauch  von  Jod- 
kalium und  später  Argentum  nitric.  Besserung  ein,  sodass  z.  Z.  nur  noch  Blasen- 
störungen und  das  Westpharsche  Zeichen,  ausser  der  hochgradigen  Amblyopie, 
bestehen. 

2)  Ein  14jähr.  Knabe,  bei  dem  im  Juli  1884  eine  mehr  als  mittelstarke  Seh- 
nervenatrophie beiderseits  constatirt  wurde,  hat  seit  einigen  Jahren  rheumatoide 
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Schmerzen  in  den  Extremitäten,  seit  1  Jahre  Enuresis  nocturna,  seit  ^/^  Jahre  auch 
Jncontinenz  bei  Tage.     Das  Kniephänomen  fehlt  beiderseits. 

3)  Ein  16jähr.  Knabe  zeigt  im  August  1884  starke  Herabsetzung  der  Sehkraft; 
beide  Sehnerven  grünlich  verfärbt  und  atrophisch.  Er  litt  vor  3  Jahren  über  72  ^^^ 
lang  an  Enuresis  nocturna,  seit  etwa  2  Jahren  häufig*  an  reissenden  Schmerzen  an 
den  sonst  ganz  gesunden  Schneidezähnen.  Jetzt  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen 
und  bei  scharfen  Wendungen  Gefahr  hinzufallen.  Sensibilität  in  den  Beinen  stellen- 
weise herabgesetzt;  Kniephänomene  fehlen  beiderseits. 

Bei  dem  ersten  und  dritten  Kranken  ist  höchst  wahrscheinlich  Syphilis  heredi- 
taria  vorhanden.  Im  dritten  Falle  leidet  ausserdem  der  Vater  des  Kranken  selbst 
an  yyTabes  im  ersten  Stadium,  vielleicht  im  Uebergang  zum  zweiten  begri£fen". 

R.  vrirft  die  Frage  auf,  ob  Tabes  im  Kindesalter  wirklich  so  selten  sei,  wie 
man  annehme.  Vielleicht  datiren  bei  manchen  Tabischen,  deren  Krankheit  erst  nach 
der  Pubertät  constatirt  wird,  die  ersten  Anlage  des  Leidens  schon  aus  der  Kindheit. 

Hadlich. 

8)  Ueber  die  Exantheme   der  Tabetiker  (?)  von  Prof.  Janovsky.    (Wiener 

med.  Presse.  1886.  Nr.  8.) 

Nach  einer  üebersicht  über  die  dieses  Thema  behandelnde  Literatur  beschreibt 
J.  5  Fälle  von  Tabes  mit  interessanten  Hauteruptionen. 

Die  beiden  ersten  Fälle  zeichnen  sich  durch  das  Auftreten  eines  Herpes  zoster 
und  zwar  eines  Z.  thoracicus  und  lumbo-abdominalis  resp.  eines  Z.  cutaneus  extemus 
(am  Oberschenkel)  und  genito-cruralis  aus.  Der  letzte  Kranke  zeigt  gleichzeitig 
Gummata  am  Unterschenkel.  —  Der  dritte,  ebenfalls  syphilitische  Tabeskranke  zeigt 
Purpura  am  Epigastrium  und  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  sonstige  Be- 
gleiterscheinungen. Bei  dem  vierten  Kranken  complicirt  sich  eine  tabische  Arthro- 
pathie mit  diffusem,  um  das  erkrankte  Gelenk  herum  sich  entwickelnden  Oedem  und 
die  Haut  des  Gelenkes  bedeckenden,  dichtgedrängten  Purpura-Flecken.  —  Den  fOnften 
Patienten  endlich  bezeichnet  der  Verf.  Wegen  seiner  eigenthümlichen  Hautphänomene 
im  Gegensatz  zu  der  von  Dujardin-Beaumetz  geschilderten  Femme  autographique 
als  Homme  autographique.  Bei  diesem  Kranken,  dessen  Spinalleiden  erst  seit  3  Jahren 
bestehen  soll,  genügt  die  geringste  Berührung  der  Haut,  um  eine  Urticaria  factitia 
hervorzurufen.  Besonders  nach  spinalen  Schmerzanfällen  treten  Ziffern  und  Buch- 
staben, welche  mit  stumpfspitzigen  Gegenständen  auf  die  Haut  geschrieben  werden, 
sofort  im  Hautrelief  hervor.  Der  Autor  fasst  die  geschilderten  Hautaffectionen  als 
trophische  und  vasomotorische  Neurosen  auf,  welche  mit  dem  Grundleiden  in  ursäch- 
lichem Zusammenhange  stehen.  (Prof.  J.  nennt  seine  Kranken  in  diesem  Aufsätze 
grundsätzlich  „Tabetiker^';  seitdem  es  eine  „luetische'*  Tabes  giebt,  scheint  der  nicht 
grammatikalische  „Tabetiker"  den  „Tabiker",  der  beinahe  das  etymologische  Bürger- 
recht in  der  Fachliteratur  erlangt  hatte,  wieder  verdrängen  zu  wollen!     D.  Bef.) 

Laquer. 

9)  A  oase  of  ataxio  arthropathy,  by  Dr.  Brooks.    (The  Lancei  1885.  Vol.  L 

S.  890.) 

Dr.  B.  theilt  einen  Fall  von  Arthropathie  bei  Ataxie  mit:  W.  C,  40  Jahre  alt, 
bemerkte  vor  einem  halben  Jahre  eine  rasch  zunehmende  Schwellung  des  linken 
Knies,  wofür  sich  kein  ätiologisches  Moment  finden  Hess.  Diese  bestand  in  einer 
starken  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im  Synovialraum;  zugleich  zeigte  sich  das  obere 
Ende  der  Tibia  und  das  untere  des  Femur  gleichmässig  verdickt;  bei  Bewegung  im 
Gelenke  hörte  man  lautes  Krachen  2 — 3  Fuss  weit;  zu  gleicher  Zeit  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Erschlaffung  der  Bänder,  so  dass  bei  Extension  im  Kniegelenk  seit- 
liche Bewegungen   gemacht  werden  konnten;   ausserdem  Subluxation  im  Kniegelenk 
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nach  innen  nnd  hinten;  endlich  beträchtliches  Oedem  unterhalb  des  Eniee.  Abgesehen 
davon  zeigte  Fat.  das  Bomberg'sche  Symptom,  beträchtliche  Ataxie;  Patellarreflexe 
fehlten;  Ungleichheit  der  Pupillen,  Mangel  des  Lichtreflexes,  dagegen  Reaction  bei 
Accommodation,  Blässe  der  Papillae  opticae,  nagende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Sensi- 
bilität intact,  Blasen-  und  Mastdarmfunction  tadellos.  Muskelkraft  nicht  herabgesetzt. 

Ruhemann. 


10)  Zur  Frage  über  die  oombinirten  Systemerkrankungen  des  Büoken- 
marks,  von  A.  Erlitzky  und  J.  Bjbalkin.  (Wjestnik  psychiatni  i  nevro- 
patologii.  1885.  I.  Russisch.) 

Die  Beobachtung  der  Autoren  betrifift  ein  17jähr.  Mädchen,  das  nach  einer  Er- 
kältung ohne  jegliche  Prodromalerscheinungen  in  rascher  Reihenfolge  von  Ataxie  der 
unteren  und  oberen  Extremitäten  befallen  wurde.  Ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Be- 
ginn der  Erkrankung  wurde  Patientin  mit  folgendem  Status  In's  Manenhospital  auf- 
genommen: 

Ausgesprochene  Ataxie  aller  Extremitäten,  heftiges  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen,  Fehlen  der  Kniephänomene,  vollständiger  Verlust  des  Muskelsinnes  an  den 
unteren  und  Herabsetzung  desselben  an  den  oberen  Extremitäten;  Hautsensibilität 
und  Muskelkraft  am  ganzen  Körper  erhalten.  Während  der  llmonatlichen  Beobach- 
tungsdauer im  Hospital  blieb  das  Krankheitsbild  im  Wesentlichen  unverändert,  nur 
stellte  sich  zuletzt  an  den  Beinen  Schwäche  em;  kein  Nystagmus,  keine  Störung  der 
Sprache  und  InteUigenz.  Patientin  starb  an  einem  Abdominaltyphus  nach  ungefähr 
2jähriger  Krankheitsdauer. 

Im  Gehirn  fand  sich  nichts  Abnormes.  Im  Rückenmark  dagegen  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  erhebliche  pathologische  Veränderungen  sowohl  in  der 
weissen,  als  auch  grauen  Substanz.  Die  Hinterstränge  waren  in  ihrer  ganzen  Länge 
und  Breite  sclerosirt,  die  Goirschen  intensiver,  als  die  Burdach*schen;  in  letzteren 
konnte  man  noch  eine  geringe  Menge  erhaltener  Fasern  an  der  Grenze  der  hinteren 
Commissur  und  der  Hinterhömer  verfolgen.  Die  Degeneration  erstreckte  sich  auch 
auf  die  hinteren  Wurzelfasem,  und  zwar  nicht  nur  auf  die  intramedullären,  sondern 
ebenfalls  auf  die  extramedullären  Abschnitte  derselben.  Femer  waren  beide  Pyra- 
midenseitenstrangbahnen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sclerosirt;  die  Intensität  des 
Processes  war  hier  bedeutend  geringer,  als  in  den  Hintersträngen  und  nahm  in  auf- 
steigender Richtung  allmählich  ab;  die  Degeneration  reichte  aufwärts  bis  zur  Subst. 
reticul.  an  der  unteren  Pyramidenkreuzung.  Die  Kleinhimseitenstrangbahn,  die 
Türkischen  Stränge,  sowohl  als  die  anderen  Partien  der  Vorderseitenstränge  waren 
vollständig  normal.  Die  graue  Substanz  war  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks 
in  der  Gegend  zwischen  Vorder-  und  Hinterhömem  verändert;  im  afficirten  Gebiet 
bestand  vollständiger  Schwund  der  Nervenzellen,  Wucherung  der  Neuroglia  und 
Spaltenbildung.    Zum  Theil  waren  auch  Zellen  der  Clarke*schen  Säulen  zerstört. 

Trotz  der  Aehnlichkeit  ihres  Falles  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Friedreich'- 
schen  Krankheit,  weigern  sich  die  Autoren  ihn  letzterer  zuzuzählen,  in  Anbetracht 
des  Fehlens  einiger  für  dieselbe  typischen  Symptome,  als  Nystagmus,  Sprachstörung  etc. 
In  pathologisch  -  anatomischer  Hinsicht  betonen  sie  die  gegenseitige  Unabhängigkeit 
der  Erkrankung  der  Hinterstränge  und  Pyramidenseitenstrangbahnen;  die  Affection 
der  grauen  Substanz  dagegen  stellen  sie  in  causalen  Zusammenhang  mit  der  Sclerose 
der  hinteren  Wurzeln  und  Stränge;  das  Fehlen  von  Degeneration  der  Kleinhimseiten- 
strangbahn bei  Erkrankung  der  grauen  Substanz  (der  Clarke*schen  Säulen)  erklären 
sie  durch  die  geringe  Ausdehnung  letzterer.  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  fesselt 
der  Umstand,  dass  trotz  völliger  Degeneration  der  Hinterstränge  die  Hautsensibilität 
vollständig  erhalten  war,  um  so  mehr,  als  zugleich  Verlust  des  Muskelsinns  bestand. 
Ihren  Ausführungen  zufolge  sprechen  diese  Verhältnisse  in  ihrer  Gesammtheit  zu 
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Gunsten  der  Hypothese,  dass  die  centripetalen,  sensiblen  Bahnen  im  Bückenmark  in 
der  grauen  Substanz  verlaufen.  P.  Eosenbach. 


11)  La  möthode  graphique  du  Prof.  Du  Moulin  appliquöe  an  diagnoBtio 
de  ralooolisme  et  du  Batumisme»  par  le  Dr.  Cuylits.  (Bulletin  de  la 
SOG.  de  la  m^d.  mentale  de  Belgique.   1885.  I.) 

Prof.  Du  Moulin  hatte  bei  Bleüntoxication  eine  Schwarzfarbung  der  Haut 
mittelst  Schwefelnatrium-Lösung  nachgewiesen  (s.  d.  Centralbl.  1883.  H.  5.  S.  112.) 
Verf.  hebt  nun  unter  Heranziehung  mehrerer  von  ihm  beobachteter  Fälle  hervor, 
dass  bei  der  Aehnlichkeit  der  psychischen  Symptome  der  Blei-  und  der  Alkohol- 
Intoxication  ihm  das  Du  Moulin*sche  Verfahren  vorzügliche  diagnostische  Dienste 
geleistet  habe»  Die  Schwierigkeiten  der  Diagnose,  ob  eine  Bleüntoxication  vorliege 
oder  nicht,  seien  ohne  jenes  Hülfsmittel  fast  unüberwindliche  gewesen,  weil  1.  die 
der  Bleüntoxication  ausgesetzten  Arbeiter  oft  auch  Potatoren  seien,  und  2.  er  gefunden 
habe,  dass  der  blaue  Band  des  Zahnfleisches  kein  Zeichen  einer  allgemeinen  Blei- 
intoxication,  sondern  nur  ein  primäres,  durch  den  in  den  Mund  gekommenen  Bleistaub 
hervorgerufenes  Symptom  sei.  H  ad  lieh. 


12)    Musoular  atrophy  due  to  leadpoisoning,   by  Dr.  Suckling.    (The  Brit 
med.  Joum.  1885.  4.  April,  p.  696.) 

Ein  nicht  neuropathisch  veranlagter  Mann  hatte  in  Folge  seines  Berufs  eine 
chronische  Bleivergiftung  erütten  und  war  im  36.  Lebensjahre  an  schwerer  Ence- 
phalopathie  und  Koük  behandelt  worden.  Nach  der  Genesung  enthielt  er  sich  jeder 
Beschäftigung  mit  Blei,  doch  hatte  er  immer  mit  Obstipation  zu  kämpfen  und  zeigte 
die  charakteristische  Bleifärbung  des  Zahnfleischrandes. 

Im  43.  Jahre  entstand  nun  eine  allmählich  zunehmende  Lähmung  der  Musculatur 
beider  Vorderarme,  besonders  aber  des  linken,  und  bald  auch  der  Hände.  Bei 
genauerer  Untersuchung  stellte  sich  eine  Atrophie  des  rechten  Deltoideus,  der  Hand- 
und  Fingerextensoren,  sowie  der  Interossei  heraus,  dagegen  war  die  Daumen-  und 
Kleinfingerballenmusculatur  normal  und  es  fehlten  die  flbrillären  Zuckungen  in  den 
ergriffenen  Muskeln.  Die  elektrische  Beaction  war  in  jeder  Beziehung  die  normale, 
speciell  fehlte  jede  Entartungsreaction.  Aus  dem  letzteren  Grunde,  sowie  aus  dem 
Umstände,  dass  die  Functionsstörung  im  Verhältniss  zur  Atrophie  eine  auffallend 
grosse  ist,  dass  femer  der  Thenar  wie  der  Hypothenar  unbetheüigt  sind,  und  be- 
sonders dass  unter  dem  fortgesetzten  Gebrauch  von  JodkaUum  eine  ganz  bedeutende 
Besserung  eingetreten  ist  —  Pat.  konnte  beim.  Emtritt  in  das  Krankenhaus  mit  den 
Händen  nur  40,  resp.  45  Küo  heben,  nach  2  Monaten  aber  60,  resp.  63  Kilo  — 
schüesst  Verf.,  dass  es  sich  im  vorüegenden  Fall  nicht  um  eine  progressive  Muskel- 
atrophie im  gewöhnüchen  Sinne,  sondern  um  eine  der  Bleüntoxication  zugehörige, 
wenn  auch  erst  sehr  spät  zum  Ausbruch  gekommene  einfache  Muskelatrophie  handele. 

Sommer. 


13)  (Aus  der  Nervenklinik  der  Charit^.  Prof.  Westphal.)  Zur  pathologisohen 
Anatomie  der  Bleilfthmung,  von  Dr.  Hermann  Oppenheim.  (Archiv 
für  Psychiatrie.  Bd.  XVI.  H.  2.) 

Zu  den  vier  bis  jetzt  bekannten,  von  Vulpian,  Referenten,  Zunker  und  Oeller 
publicirten  Fällen  von  Bleüähmung,  in  denen  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Rückenmarks  positive  Resultate  ergab,  fügt  Verf.  einen  neuen,  in  klinischer  und  ana- 
tomischer Beziehung  gleich  sorgfaltig  studirten  Fall  hinzu,  der  ziemlich  rein  ist  und 
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der  sich  hinsichtlich  des  Bückenmarksbefimdes  eng  an  den  vom  Bef.  mitgetheilten 
anschlieest.^ 

Der  Fat,  ein  38jähr.  Schriftgiesser»  der  viel  mit  Bleistaub  umging,  seit  etwa 
25  Jahren  in  seinem  Berufe  thätig,  litt  schon  1867  und  1869  an  Bleikolik.  Im 
Jahre  1879  erkrankte  derselbe  acut  an  encephalopathischen  Erscheinungen  und  hßld 
darauf  an  motorischer  Störung,  hauptsächlich  in  den  unteren  Extremitäten  (Schwäche 
und  Atrophie  im  rechten  Cruralisgebiet  mit  fehlendem  Kniephänomen,  atrophischer 
Lähmung  in  der  Wadenmusculatur  beiderseits,  sowie  Lähmung  degenerativer  Natur 
in  den  Streckern  des  Fussgelenks).  Etwas  später  stellte  sich  beträchtliche  moto- 
rische Schwäche  in  den  Streckern  der  Finger  und  des  Handgelenks  (typische  Ex- 
tensorenlähmung),  sowie  Cachexia  satumina  ein.  Unter  galvanischer  Behandlung 
trat  etwas  Besserung  ein,  so  dass  Fat.  wieder  föhig  wurde,  seinem  alten  Berufe 
nachzugehen.  —  Anfang  August  1884  plötzliches  Auftreten  encephalopathischer  Er- 
scheinungen (Delirien,  Coma,  Kopfschmerzen,  linksseitige  Facialisparese)  und  rasche 
Entwickelung  einer  bedeutenden  gangränösen  Stomatitis.  Die  beiderseitige  typische 
Extensorenlähmung  in  den  Vorderarmen  zeigte  aufi&ülende  Verschlimmerung  und  ist 
rechts  stärker  ausgeprägt  als  links  (der  M.  uln.  ext  und  abd.  pollic.  long,  blieben 
frei,  der  Supinator  longus  wirkte  unkräftig).  Li  den  gelähmten  Muskeln  Verlust 
jeder  elektrischen  Beaction,  resp.  Entartungsreaction  und  bedeutende  Atrophie.  In 
den  unteren  Extremitäten  finden  sich  ebenfalls  Störungen  in  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit.   4  Tage  nach  der  Aufnahme  Tod. 

Die  Section  zeigte:  Granularatrophie  der  Nieren,  Herzhypertrophie,  einen  hämor- 
rhagischen schwarzgrfin  yerfärbten  Herd  im  rechten  Schläfelappen,  eine  apoplectische 
Cyste  nach  aussen  vom  Kopf  des  rechten  Streifenhügels,  Stomatitis  gangraenosa, 
bronchopneumonische  Herde  in  den  Lungen.  Von  den  Muskeln  sind  von  der  De- 
generation ganz  besonders  befallen  die  Extensoren  der  Vorderarme  (Supinator  long, 
nur  leicht  betroffen,  üln.  exi  frei),  die  Wadenmusculatur,  welche  ohne  Einbusse  des 
Volumens  in  eine  Fettmasse  verwandelt  erschien,  der  rechte  Quadriceps  und  die  Ad- 
ductoren  am  rechten  Oberschenkel  mit  Ausnahme  des  Sartorius;  ebenso  zeigen  sich 
die  Extensoren  der  beiden  Unterschenkel  erheblich  atrophirt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  boten  die  ergriffenen  Muskeln  und  Nerven- 
stämme (N.  radial.,  tibial.  post.,  peron.)  die  gewöhnlichen  bekannten  Veränderungen 
bei  den  Bleigelähmten  dar;  die  Muskelnervenzweige  waren  besonders  stark  ergriffen. 
Am  interessantesten  war  der  Bückenmarksbefund.  Hier  zeigte  sich  nämlich 
bei  Intactheit  der  weissen  Substanz  eine  durch  die  grauen  Vordersäulen 
fast  des  ganzen  Bückenmarks  hinziehende  Erkrankung,  die  ganz  be- 
sonders intensiv  die  Hals-  und  Lendenanschwellung  ergriffen  hatte. 
Es  fanden  sich  daselbst  Schwund  und  Schrumpfung  dßr  Ganglienzellen,  Verarmung 
der  grauen  Substanz  an  Nervenfasern,  Gliawucherung,  Vermehrung,  Erweiterung  der 
Gefässe  und  Sclerosirung  ihrer  Wandungen.  Das  rechte  Vorderhom  war  stärker 
ergriffen  als  das  linke.  Das  sog.  Seitenhom  blieb,  ähnlich  wie  in  dem  Falle  des 
Bef.,  fast  ganz  unversehrt.  Die  vorderen  Wurzeln,  sowohl  im  Hals-  als  im  Lenden- 
theil,  im  Wesentlichen  intact     Clarke^sche  Säulen  ganz  frei. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  ganze  Krankheitsbild  auf  einen  cen- 
tralen Ursprung  des  Leidens  hinweise  und  sucht  diesen  Fall  für  den  spinalen  Ur- 
sprung der  Bleilähmung  zu  verwerthen.  Das  Blei  übe,  wie  es  ja  auch  von  Ver- 
tretern der  myopathischen  Theorie  zugegeben  werde,  mit  der  Zeit  einen  deletären 
Einflnss  auf  die  Ganglienzellen  des  Bückenmarks  ans,  und  es  sei  sehr  wahrscheinlich, 
dass  die  Functionen  dieser  Ganglienzellen  lange  Zeit,  bevor  sich  materielle  Verän- 
derungen an  denselben  unserem  Auge  bemerkbar  machen,  gestört  werden.   Vermuth- 

^  Cf.  auch  Remak  in  d.  Centralbl.  1882.  S.  149 :  Zar  LocaliBation  saturniner  Läh- 
mungen der  Unterextremitäten. 
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lieh  liege  das  Centrum  für  die  Extensoren  der  Hand  im  medialen  Kern  des  mittleren 
Theils  der  Halsanschwellung.  —  Bezüglich  der  Himerscheinungen  des  Falles  schliessi 
sich  Verf.  der  von  Länceraux,  Ollivier»  Danjoy  u.  A.  vertretenen  Ansicht  an 
und  bringt  jene  mit  der  satuminen  Nephritis  in  Verbindung.       v.  Monakow. 


14)   Alooholio  Faralysis,   bj  Henry  Hun»  Albany.    (American  Journal  of  med. 
sciences.  1886.  April,  p.  372.) 

Zwei  sehr  ausführliche  Krankengeschichten.    Wir  entnehmen  daraus: 

1.  Fall.  Mann,  28  Jahre  alt»  unverheirathet,  seit  vielen  Jahren  dem  Trünke 
ergeben.  Starke  Erkältung,  danach  grosse  Schwäche  und  Schmerzen  in  Armen  und 
Beinen.  Eine  Woche  lang  Gehen  unmöglich.  Späterhin  musste  er  immer  vorwärts 
laufen,  um  nicht  zu  fallen.  Nach  2  Monaten  aber  bedeutende  Besserung.  Nach 
einer  Pause  von  mehreren  Monaten  treten  die  früheren  Symptome  wieder  auf;  Schmerz, 
Taubheit,  Parästhesien  in  Armen  und  Beinen  beiderseits;  ebenso  Schwäche  haupt- 
sächlich in  den  Beinen.  Häufiger  Urindrang.  Kein  Gürtelgefühl.  Leichte  Parese 
der  linken  Gesichtshälfte.  Zungen-  und  Augenmuskeln  unbetheiligt  Pupillen  gleich; 
reagiren  träge.  Pat  kann  die  beiden  letzten  Finger  jeder  Hand  nicht  vollkommen 
extendiren.  Ausgesprochene  Ataxie  der  Handbewegungen  links;  weniger  ausgesprochen 
rechts.  Keine  deutliche  Atrophie  der  Armmusculatur.  Ausgesprochene  Hyperästhesie 
der  Haut.  Beim  Stehen  zittert  der  ganze  Körper.  Im  Bette  sind  alle  Bewegungen 
möglich.  Hautreflexe  verhalten  sich  normal.  Kniereflexe  fehlen.  Weder  Fussdonns 
noch  paradoxe  Contraction.  Die  Behandlung  besteht  in  Jodkali,  Stiychnin  abwech- 
selnd. Faradischer  Strom.  Nach  mehreren  Monaten  vollkommene  B^serung.  Knie- 
phänomene wieder  vorhanden  etc. 

2.  Fall.  28jähr.  Barbier.  Krankengeschichte  der  obigen  sehr  ähnlich.  Parese 
der  Arme  und  Beine   ganz  wie  im  vorigen  Falle.     Dieselben  Anästhesien  und  Par- 

.ästhesien.  Dazu  kommen  noch:  Verlust  des  Gedächtnisses,  Schlaflosigkeit  Keine 
Yerlangsamung  in  der  sensiblen  Leitung.  Allgemeine  Parese  der  gesammten  Mus- 
culatur.  Beine  hochgradig  abgemagert,  aber  nur  wenig  atactisch.  Finger- 
bewegungen ungeschickt    Kein  Kniephänomen. 

Die  Atrophie  nimmt  zu  im  weiteren  Verlaufe.  Fibrilläre  Zuckungen  sind  nur 
an  dem  rechten  (^astrocnemius  nachweisbar.  Zustand  bessert  sich  nicht  wesentlich; 
verfällt  schliesslich  in  einen  halbcomatösen  Zustand,  in  dem  er  stirbt 

Autopsie:  Venen  der  Pia  stark  angefüllt  Vermehrte  subarachnoidale  Flüssig- 
keit auf  der  Hemisphärenoberfläche.  Keine  Dilatation  der  Ventrikel,  und  geringe 
Atrophie  der  Windungen.  Zellendegeneration  in  der  Binde  deutlich.  Bückenmark 
im  Wesentlichen  normal.  Vorderhömerzellen  vollkommen  normal.  Periphere  Nerven 
wurden  mikroskopisch  nicht  untersucht 

Letzteres  ist  umsomehr  zu  bedauern,  da  der  eigentliche  Beweis  für  die  An- 
schauungen des  Verf.  nicht  geliefert  werden  konnte.  Wie  er  betont,  handelte  es 
sich  hauptsächlich  und  wahrscheinlich  in  beiden  Fällen  um  eine  multiple  Neuritis. 
Alkoholiker,  meint  Hun,  seien  zu  multiplen  Neuritiden  ganz  besonders  geneigt,  und 
die  „alcoholic  paralysis"  sei  nichts  weiter,  als  multiple  Neuritis,  complidrt  durch 
andere  alkoholische  Symptome,  geistige  Störungen,  Tremor  und  Ataxie. 

Verfasser  findet  es  aufiElallend,  dass  die  Alkoholvergiftung  hauptsächlich  die  peri- 
pherischen Nerven  und  die  Hirnrinde  beeinträchtigt,  während  das  Bückenmark  un- 
behelligt bleibt.  Man  bedenke  aber,  dass  dies  für  die  obigen  2  Fälle  allein  sicher 
festgestellt  ist  Sachs  (New  York). 
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Psychiatrie. 

15)  Etüde  8ur  une  affeotion  nerveuse  oaraotörisöe  par  de  l'inooordination 

motrioe  aooompagnöe  d'öoholalie  et  de  ooprolalie,  par  Gilles  de  la 
Toorette.    (Arch.  de  Neurologie.  1885.  No.  25.  26.  27.) 

Eine  Anzahl  eigener  und  fremder  Krankengeschichten,  welche  Verf.  mittheilt, 
geben  das  Material  zur  Besprechung  einer  eigenthümlichen  nervösen  Affection,  welche 
in  ihrem  Wesen  an  die  Chorea  erinnert  und  mit  den  unter  Jumping,  Latah,  Myri- 
achit  etc.  beschriebenen  Symptomencomplexen  verwandt  ist.  —^  Die  Krankheit  be- 
steht kurz  darin,  dass  die  Betroffenen  unwillkürliche,  incoordinirte,  brüske  Muskel- 
bewegungen (im  Gesicht,  an  den  Extremitäten  etc.)  bei  allen  möglichen  Gelegenheiten 
gegen  ihren  Willen  ausführen  müssen.  Manche  stossen  daneben  Worte  oder  Laute 
aus,  die  sie  mitunter  ihrer  Umgebung  nachsprechen  (,»^cholalie")>  oder  sie  produ- 
ciren  aus  sich  heraus  Worte,  welche  einen  schmutzigen,  obscönen  Inhalt  haben 
(„Coprolalie"). 

Die  Krankheit  pflegt  in  der  Kindheit  (zwischen  dem  6.  und  14.  Jahre)  sich 
zu  zeigen  und  betrifft  mehr  das  männliche  als  das  weibliche  Geschlecht;  die  Kranken 
sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erblich  belastet,  sie  stammen  ans  allen  Gesellschafts- 
klassen. Mit  geringfügigen  choreatischen  Bewegungen  im  Gesicht  und  den  Ober- 
extremitäten pflegt  die  Sache  zu  beginnen.  Die  Bewegungen  werden  bizarrer,  plötz- 
licher, schneller;  alles  Ermahnen  und  Tadeln,  alle  Selbstvorwürfe  verschlimmern  das 
Uebel.  An  manchen  Tagen  tritt  es  stärker  auf,  oft  spüren  die  Kranken  das  schon 
gleich  nach  dem  Erwachen,  sie  klagen  dann  über  grosse  Nervenschwäche.  Im  Schlaf 
cessiren  die  Erscheinungen  gänzlich,  andere  Umstände  mildem  dieselben,  z.  B.  inter- 
currentes  Fieber,  auch  ganz  von  selbst  kommen  Remissionen  vor.  Der  körperliche 
Gesundheitszustand  kann  dabei  ein  recht  guter  sein,  auch  sind  die  Kranken  sonst 
geistig  normal  dabei  und  haben  keinerlei  periphere  nervöse  Störungen.  Viele  der 
Kranken  zeigen  nur  die  choreaähnlichen  Mnskelsymptome,  bei  Andern  nehmen  sie 
die  Form  der  Nachahmung  oder  der  „Jumping''  an;  endlich  treten  die  oben  ange- 
deuteten Nebensymptome  von  Seiten  des  Sprachapparates  hinzu  (Echolalie  und  Copro- 
lalie), [welche  offenbar  das  Interessanteste  des  ganzen  Krankheitsbildes  sind  und  in 
Bezug  auf  den  gleichen  Charakter  mancher  G^hörshallucinationen  viel  zu  denken 
geben.    Ref.]. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  langsamer,  Remissionen  und  tückische  Exa- 
cerbationen kommen  vor,  Heilung  so  gut  wie  nie.  Diagnostisch  können  die  einfachen 
motorischen  Symptome  von  der  Chorea  durch  das  Plötzliche,  Brüske  der  Muskel- 
entladung unterschieden  werden,  sonst  hat  die  Diagnose  keine  Schwierigkeit.  Eine 
wirksame  Behandlung  soll  noch  gefunden  werden;  palliativ  am  Besten  bewährte  sich 
die  Isolirung,  daneben  roborirendes  Regime,  Hydrotherapie,  constanter  Strom. 

Siemens. 

16)  Ueber  die  Beeinflusstixig  der  Gteistesstörang  duroh  Sohwangersohaft, 

von  Dr.  Peretti.     (Arch.  f.  Psych.  XVT.  H.  2.) 

P.*s  Beobachtungen  führen  auch  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Allgemeinen  die 
Gravidität  auf  die  bestehende  Psychose  vorwiegend  einen  ungünstigen  Einfluss  aus- 
übt. Während  einer  in  den  Verlauf  einer  heilungsfähigen  Psychose  fallenden  Schwanger- 
schaft kommt  nur  selten  Genesung  zu  Stande.  Wird  auch  die  Prognose  durch  die 
Gravidität  keineswegs  immer  eine  ungünstige,  so  wird  doch  der  Verlauf  der  Krank- 
heit meistens  ein  schwererer,  die  Genesung  fraglicher,  und  dies  um  so  mehr,  je 
länger  die  Geistesstörung  vor  der  Conception  schon  bestanden  hatte.  Dass  bereits 
in  das  Stadium  des  Blödsinns  übergegangene  Psychoseb  von  einer  Gravidität  nicht 
beeinfiusst  werden,  versteht  sich  von  selbst;  der  Entbindung  folgt  jedoch  nicht  selten 
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eine  vorübergehende  grössere  Erregung,  während  andererseits  Schwangerschaft  and 
Entbindung  bei  einer  Geisteskranken  manchmal  anfifoUend  gut  und  leicht,  auch  im 
Vergleich  mit  den  voraufgegangenen  Graviditäten  und  Entbindungen,  verlaufen. 

Von  23  selbst  beobachteten  Fällen  wm^en  15  mitgetheilt  und  der  Best  aus- 
geschieden. Siemens. 


17)  Zur  Lehre  von  der  acuten  halluoinatoriBchen  Verworrenheit,  von  Dr. 
E.  Konräd.     (Arch.  f.  Psych.  XVI.  H.  2.) 

Von  der  acuten  halludnatorischen  Verrücktheit  theilt  nach  Mejnert  K.  eine 
Form  ab,  welcher  er  mit  diesem  den  in  der  Ueberschrift  bezeichneten  Namen  giebt 
Das  Erankheitsbild  wird  bei  ihr  durch  Sinnestäuschungen  der  verschiedensten  Art 
beherrscht,  die  Stimmung  ist  daher  wechselnd,  das  Verhalten  sonderbar,  die  Beden 
unzusammenhängend  und  verworren,  Aufregung  wechselt  mit  Depression.  Verfolgungs- 
und Grössenwahn  stellen  sich  rasch  ein,  sind  aber  nicht  immer  stabil.  Der  weitere 
Verlauf  ist  entweder  der  üebergang  in*s  manische  Stadium,  mit  allmählichem  Zurück- 
treten der  Hallucinationen,  oder  in  das  stuporöse  resp.  katatonische,  oder  in  das 
gemischte  maniacalisch-hallucinatorische  Stadium.  Der  Ausgang  des  acuten  Stadiums 
ist  meist  der  in  secundäre  Schwächezustände  oder  (bei  Stupor)  in  apathischen  Blöd- 
sinn. Von  83  selbst  beobachteten  Fällen  werden  3  ausführlich  mi^etheilt;  es  ge- 
nasen 37,  starben  7  und  wurden  secundär  39.  —  Eine  günstige  Prognose  haben  die 
Fälle,  bei  denen  das  hallucinatorische  Stadium  in  acute  Manie  übergeht.  Von  vor- 
ausgegangenen Erkrankungen  wird  erwähnt:  Anämie  und  Chlorose  in  21,  Typhus  in  8, 
Tuberculose  in  6  etc.  Psychopathische  Veranlassung  war  in  23  Fällen,  hereditäre 
Belastung  in  13  Fällen  nachzuweisen. 

(Der  Verf.  meint,  dass  diese  Erankheitsform  in  den  Irrenanstalten  nicht  beobachtet 
bezw.  nicht  diagnosticirt  wurde.  Sie  ist  aber,  wenigstens  in  Deutschland,  in  den 
Anstalten  schon  vor  Eonräd  gekannt  und  diagnosticirt  worden.)        Siemens. 


18)  Om  Drövtygning  hos  Mennesket,  af  Dr.  Axel  Johannessen.  (Norsk  Mag. 
f.  Lägevidensk.  1885.  3.  B.  XV.  5.  S.  261.) 

An  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Wiederkäuen  beim  Menschen  knüpft  Verf. 
eingehende  Betrachtungen  über  diese  Affection  auf  Grund  von  gegen  70  Fällen,  die 
er  seit  Fabricius  ab  Aquapendente  in  der  Literatur  aufzufinden  vermocht  hat. 
—  J.*s  Patient»  ein  gesunder,  sehr  kräftiger  Mann,  dessen  Vater  und  Brüder  eben- 
falls kräftig,  nur  zu  Nasenbluten  geneigt  waren  (er  selbst  zeigte  dieselbe  Neigung), 
pflegte  viel  und  rasch  zu  essen  und  schlecht  zu  kauen.  Das  Wiederkäuen  wbx  zu- 
erst aufgetreten  im  Alter  von  3 — 4  Jahren  während  der  Masern.  Er  pflegte  5, 
10  bis  15  Minuten  nach  der  Mahlzeit,  ^4 — 1  Stunde  lang,  etwa  ^/^ — Ya  ^^  ^" 
nossenen  wiederzukäuen.  Viel  Trinken  bei  den  Mahlzeiten  machte  die  unwillkürlich 
vor  sich  gehende  und  dem  Fat.  sehr  angenehme  Bumination  leichter  und  behaglicher, 
beim  Versuch,  sie  zu  unterdrücken  oder  sie  hervorzurufen,  empfand  Pat  Schmerz. 
Bei  Freude  oder  heftigen  Gemüthsbewegungen  ruminirte  er  nicht  Saures  Aufstossen 
bestand  nicht,  auch  Erbrechen  trat  selten  auf  und  war  schmerzhaft. 

Die  Afifection  scheint  keineswegs  so  selten  zu  sein,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt, und  betrifift  nach  den  von  J.  gesammelten  Fällen  auch  keineswegs  vorwiegend 
Demente  und  Idioten,  die  sich  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Zahl  darunter  be- 
finden. Die  gebildeten  Stände  sind  zahlreich,  wenn  nicht  geradezu  vorwiegend  ver- 
treten; Aerzte,  Professoren,  Bedner,  Advocaten,  wie  Gelehrte  überhaupt,  sowie  auch 
Künstler  bilden  den  grossen  Theil  der  Patienten.  J.  nimmt  mit  Becht  an,  dass  eine 
grosse  Menge   von   Buminanten   gar  nicht  zur  ärztlichen  Beobachtung  kommen  und 


Digitized  by 


Google 


~    381     — 

ihren  Zostand  so  gut  zu  verdecken  wissen,  dass  selbst  die  nächsten  Umgebungen 
oft  gar  nichts  davon  erfahren,  zum  Theil  wohl  ans  Schamgefühl;  letzteres  steht  nach 
J.  vielleicht  damit  in  Verbindung,  dass  sich  unter  den  Fat  nur  sehr  wenige  Frauen 
finden.  Der  Umstand,  dass  wie  bei  J/s  Fat.  auch  in  verschiedenen  anderen  Fällen 
Gemflthsbewegungen,  Auftnerksamkeit  und  Einflüsse  des  Gehirns  hemmend  auf  die 
Rumination  einwirken,  scheint  J.  für  nervösen  Ursprung  derselben  zu  sprechen,  viel- 
leicht beruht  sie,  wie  Luch  sin  ger  für  die  Rumination  der  Thiere  annimmt,  auf  der 
Wirkung  eines  eigenen  Ruminationscentrums,  auf  welches  durch  den  Einfluss  des 
Gehirns  hemmend  eingewirkt  werden  kann.  Merkwürdig  ist  in  dieser  Beziehung  ein 
von  Squire  (Monthly  arch.  March  1834)  mitgetheilter  Fall,  in  dem  ein  ruminirender 
Geisteskranker  aufhörte  zu  ruminiren,  als  die  Geistesstörung  sich  besserte,  und,  als 
diese  nach  Jahren  wieder  auftrat,  wieder  ruminirte.  Mehrfach  findet  sich  in  den 
Sectionsberichten  Hypertrophie  des  N.  accessorius  Willisii  erwähnt  und  J.  ist,  wie 
auch  Bamberger  (Virchow's  Handb.  d.  spec.  Fathol.  u.  Ther.  1855.  Bd.  6,  Abth.  2. 
S.  156),  geneigt,  die&em  Verhalten  eine  hervorragende  Bedeutung  für  das  Zustande- 
kommen der  Abnormität  zuzuschreiben.  Walter  Berger. 

Therapie. 

19)   Des   injeoUona   hypodermiques  d'ergotine   dsns  le  traitement  de  la 
paralysie  gönörale,  par  G.  Descourtis.     (L'Encöphale.  1885.  No.  3.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Girma,  welcher  die  Gehimhyperämie  bei  Paralytikern 
erfolgreich  durch  innerliche  Darreichung  von  Ergotin  bekämpft  hatte,  hat  Descourtis 
nun  in  schweren  Congestivzuständen  Während  der  apoplectiformen  oder  epUeptiformen 
Anfalle  bei  Faralytikem  Ergotin  subcutan  angewendet  D.  theilt  seine  Beobachtungen 
an  6  behandelten  Kranken  mit  und  zwar  ist  bei  mehreren  dieser  Fatienten  die 
gleiche  Behandlungsweise  in  verschiedenen  Ferioden  wiederholt  zur  Anwendung  ge- 
kommeui  in  einem  Falle  sogar  6mal.  Der  Erfolg  war  meist  ein  vorzüglicher,  die 
bis  zum  Aufhören  der  Attacken  injicirte  Menge  des  Medicaments  variirt  von  4  bis 
12  Gramm  p.  d.,  einmal  wurden  innerhalb  6  Tagen  18  Anfölle  beobachtet,  gegen 
welche  34  Gramm  Ergotin  emgespntzt  wurden,  worauf  am  6.  Tage,  an  dem  schon 
keine  Anfalle  vorkamen,  noch  6  Gramm.  Danach  völliges  Aufhören  der  Anfiüle. 
Meist  wurden  2  —  4  Gramm  auf  einmal  injicirt.  Nur  in  einem  Falle,  der  ein  durch 
lange  Krankheit  geschwächtes  Individuum  betraf,  ging  der  Kranke  am  5.  Tage  doch 
n(^h  im  Anfalle  zu  Grande.  Die  Anwendung  des  Ergotins,  auch  in  den  grösseren 
Dosen  erscheint  nach  den  Angaben  von  D.  ganz  unbedenklich.  Zander. 


20)  De  l'emploi  du  curare  dans  le  traitement  de  l'äpUepsie»  par  Bourne- 

ville et  F.  Bricon.    (Arch.  de  Neurol.  1885.  No.  25.  26.  27.) 

ObglMch  die  Verff.  aus  Gründen  der  Fhysiologie  und  Pathologie  an  der  Wirk- 
samkeit des  Curare  bei  der  Epilepsie  zweifeln  mnssten,  haben  sie  doch,  veranlasst 
dnrch  neuerliche  Empfehlung  des  Mittels  von  anderer  Seite,  eine  Reihe  von  Epilep- 
tischen in  Bicötre  mit  subcutanen  Injectionen  von  gehörig  vorher  geprüftem  Curare 
behandelt  Die  Fälle  werden,  die  interessanteren  z.  Th.  sehr  ausführlich,  mitgetheilt. 
Die  Besullate  sind  meist  negaüv,  nur  in  einem  Falle  war  der  günstige  Effect  deut- 
lich, bei  einem  trat  leichte  Besserung  ein,  bei  einem  dritten  wurden  die  „secousses" 
gemildert.     Das  Curare  ist  also  aus  der  Liste  der  Epilepsie-Mittel  zu  streichen. 

Siemens. 

21)  Om  masisge  af  halssympathious  vid  Üo  douloureux,   af  prof.  Carl  J. 

Rossander.     (Hygiea.  1885.  XLVU.  3.  S.  174.) 
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Wenn  man  auch  bei  der  elektrischen  Behandlung  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man 
damit  den  Sympathicus  wirklich  trifft,  so  ist  dieser  Einwarf  doch  nicht  bei  der  Mas- 
sage gerechtfertigt,  mit  der  man  direct  auf  den  Nerven  einwirken  kann,  besonders 
auf  dessen  Ganglien.  Gegen  Neuralgien  in  den  Endzweigen  des  Trigeminus  hat  sich 
die  Massage  schon  vielfach  bewährt,  nur  fragt  es  sich,  ob  zwischen  Gesichtsneural- 
gien und  Sympathicus  Beziehungen  bestehen  können.  B.  hält  sich  für  berechtigt, 
diese  anzunehmen,  und  in  einzelnen  Fällen  hat  er  von  der  Massage  des  Sympathicus 
auch  Nutzen  gesehen.  Der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  wurde  durch  Dr.  Setterblad 
in  ihm  geweckt,  der,  an  einer  Neuralgie  der  Endzweige  des  N.  supra*  und  infra- 
orbitalis  leidend,  den  Ganglien  des  Halssympathicus  entsprechende  schmerzhafte  Punkte 
entdeckt  und  durch  Massage  des  Sympathicus  Heilung  erzielt  hatte.  R.  hat  in 
4  Fällen,  in  denen  ebenfalls  schmerzhafte  Stellen  an  einzelnen  Gimglien  des  Sym- 
pathicus vorhanden  waren,  gleich  gQustige  Ergebnisse  dadurch  erlangt,  dass  er  die 
schmerzhaften  Ganglien  massirte.  In  zahlreichen  andern  Fällen,  in  denen  er  eben- 
falls den  Sympathicus  untersuchte,  fand  er  keine  Affectlon  desselben.  Bei  Neural- 
gien, welche  nur  einen  einzigen  Nervenzweig  betreffen,  scheint  B.  der  Sympathicus 
nicht  mit  im  Spiele  zu  sein,  wenn  sich  aber  das  Leiden  über  mehrere  Zweige  der 
Gesichtsnerven  ausbreitet,  dann  lässt  sich  nach  ihm  eine  Betheiligung  des  Sympathicus 
vermuthen.  B.  hält  es  für  der  Mühe  werth,  in  Fällen  von  Gesichtsneuralgien  zu 
untersuchen,  ob  schmerzhafte  Punkte  am  Sympathicus  vorhanden  sind  und  ob  sich 
durch  dieses  einfache  Mittel  vielleicht  Hülfe  bringen  lässt.     Walter  Berger. 


22)  On  the  use  of  the  absolute  galvanometer,  with  description  of  Hirsoh- 
mann's  new  inBtrument;  by  B.  Sachs.  (Joum.  of  nervous  and  mental 
disease.  1885.  XII.  p.  19.) 

Vortrag  in  der  Sitzung  der  New  York  Neurological  Society  vom  6.  Jan.  1885, 
der  das  absolute  Yerticalgalvanometer  von  W.  A.  Hirschmannin  Berlin  allen  Elektro- 
therapeuten  warm  empfiehlt.  Sommer. 

IIL  Aus  den  Gesellsohaften. 

Sitzung  der  Boyal  medical  and  chirurgical  Society  vom  24.  Februar  1885. 
(The  Brit.  med.  Joum.  1885.  28.  Febr.  p.  435.) 

On  hereditary  looomotor  ataxy,  by  J.  A.  Ormerod. 

O.'s  Vortrag  fasste  zunächst  die  bekannten  Symptome,  welche  die  hereditäre 
Form  von  der  spontanen  Tabes  unterscheiden,  zusammen.  Es  seien  dies  besonders: 
das  gehäufte  Auftreten  bei  Gleschwistem,  wie  überhaupt  die  schwere  neuropathische 
Veranlagung  der  ganzen  Familie,  der  Ausbruch  bereits  im  kindlichen  oder  jugend- 
lichen Alter,  das  Fehlen  der  neuralgischen  und  anästhetischra  Symptome,  mindestens 
im  Beginn  der  Erkrankung,  sowie  endlich  die  terminale  Complication  mit  Sprach- 
störung und  Nystagmus.  Der  Vortragende  besprach  dann  die  von  ihm  genauer  be- 
obachteten Krankheitsfälle  aus  zwei  Familien.  In  der  ersten  waren  von  7  Kindern 
3  tabisch,  2  weibl.  und  1  männl.;  der  Vater  war  ebenfalls  tabisch,  die  Mutter  epi- 
leptisch und  eine  Schwester  derselben  geisteskrank.  In  der  anderen  Familie,  in  der 
übrigens  eine  evidente  neuropathische  Belastung  nicht  nachweisbar  war,  fanden  sich 
auf  9  Kinder  3,  wahrscheinlich  sogar  4  mit  infantiler  Tabes. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  hob  dann  Althaus  hervor,  dass  die 
hereditäre  Ataxie  besser  als  „Friedreich*sche  Krankheit"  zu  bezeichnen  sei;  klinisch 
sei  sie  durch  das  Fehlen  aller  Sensibilitätsstörungen,  pathologisch  durch  den  Sitz  der 
Sclerose  in  der  grauen  Substanz,  in  den  Seitensträngen  und  gelegentlich  auch  in 
den  Vordersträngen   von   der  gewöhnlichen  Tabes   scharf  geschieden.     Er  hält  den 


.Digitized  by 


Google 


—    383    — 

chronischen  Alcoholismus   der  Vorfahren,    besonders   natürlich   des  Vaters,   für   die 
häufigste  Veranlassung  zum  Ausbruch. 

Buzzard  weist  darauf  hin,  dass  in  einem  von  ihm  beobachteten  Fall  bei  einer 
jungen  Dame  anfänglich  die  Diagnose  auf  Hysterie  gestellt  worden  sei.  Auch 
Ormerod  hat  einen  derartigen  Irrthum  erlebt;  dagegen  vertheidigt  er  gegen  Alt- 
haus  die  pathologische  Identität  der  hereditären  und  der  spontanen  Ataxie.  In 
allen  seinen  secirten  Fällen  seien  die  Hinterstränge  und  anscheinend  sogar  zu  allererst 
ergriffen  gewesen.  Sommer. 


IV.   Bibliographie. 

Ck>mp6ndiii]n  der  Elektrotherapie,  von  Pierson.   Vierte,  gänzlich  umgearbeitete 
Auflage.     Leipzig,  Ambr.  Abel,  1885. 

Das  bekannte  und  mit  Recht  beliebte  f*ierson*sche  Compendium  der  Elektro- 
therapie liegt  in  einer  neuen  (Fiedler  gewidmeten)  Auflage  vor.  Dieselbe  ist  im 
Vergleiche  zu  den  früheren  in  weitgehender  Weise  umgestaltet,  wobei  die  neueren 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Elektricitätslehre  und  ihrer  medicinischen  Anwen- 
dungen im  Allgemeinen  volle  Berücksichtigung  gefunden  haben.  —  Wie  früher  zer- 
föllt  das  Buch  auch  jetzt  in  folgende  Hauptabschnitte:  1.  Physikalische  Vorbemer- 
kungen; 2.  Elektrophysiologie;  3.  elektrische  Apparate;  4.  Methodik  (Elektrodiagnostik, 
allgemeine  Elektrotherapie);  5.  specielle  Elektrotherapie.  Von  der  letzteren  ist  das- 
jenige, was  sich  nicht  auf  Pathologie  des  Nervensystems  bezieht,  in  einen  besonderen 
Abschnitt  abgezweigt;  ebenso  wird  ein  solcher  noch  schliesslich  durch  die  Anwendung 
der  statischen  Elektricität  gebildet.  Ueber  letztere  (Influenzelektricität)  besitzt  P. 
einige  eigene  Erfahrungen,  welche  einerseits  das  verbreitete  Vorurtheil,  als  ob  die 
„Franklinisatipn"  ein  etwas  rohes  Verfahren  sei,  widerlegen  —  andererseits  aber 
doch  der  therapeutischen  Wirksamkeit  der  elektrischen  Methode  sehr  enge  Grenzen 
ziehen  (leichtere  Neuralgien,  bes.  nervöser  Kopfschmerz  bei  Frauen,  und  nervöse 
Schlaflosigkeit).  A.  Eulenburg. 


V.  Personalien. 

Docent  Dr.  Wem  icke  zu  Berlin  wurde  zum  Professor  extraord.  in  der  med. 
Facultät  zu  Breslau  ernannt. 


VI.   Vermisclites. 

Für  die  Section  für  Nervenkrankheiten  und  Psychiatrie  bei  dem  iDternatioDalen  Con- 
gress  in  Philadelphia  1887  ist  bereits  der  Vorstand  gebildet:  Präsident  ist  Weir  Mitchell; 
Vicepräsidenten:  Folsom,  Gray,  Jewell;  Secretäre:  Mills,  Bartholow,  Hamilton, 
Hay,  Miles,  Patnam,  Webber,  Wood,  Van  Bibber.  Eine  Discuseion  über  die  Lo- 
calisation  im  Hirn  ist  in  Aussicht  genommen.  M. 


Das  vorläufig  au^estellte  Programm  für  die  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aenste  in  Stnssburg  vom  18.— 23.  Sept.  d.  J.  bietet  für  die  Nenropathologie  bereits 
eine  rtosso  Ztkbl  von  angemeldeten  Vortragen.  Für  die  18.  Section  für  Psyebiatarie  und 
Neurologie  (Sectionsführer  Herr  Jolly)  sind  angemeldet: 

Herr  Bins wanger  (Jena):   Ueber  die  pathologische  Histologie  der  Grosshimrinde  bei  der 
Dementia  paralytica. 
„    v.  Gndden  (München):  Thema  vorbehalten. 
„    Westphal  (Berlin):  Thema  vorbehalten. 

„    Fürstner  (Heidelberg)**   Ueber  einige  Erscheinungen  nach  apoplectischen  und  epilep- 
tischen Anfällen. 
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Herr  Grashey  (Wurzbnrg):   üeber  die  Bedeutung  des  Liquor  cerebrospinalis  för  die  Blut- 

bewegUDg  im  Schädel. 
„    Erb  (Heidelberg):  Demonstration  von  Präparaten  von  Dystrophia  muscnlfiris  und  Ton 

Thomsen'scber  Krankheit. 
„    Rumpf  (Bonn^:  Ueber  die  Behandlung  der  Tabes. 
„    Schnitze  (Heidelberg):  üeber  Porencephalie. 
„    Stein   (Frankfurt  a.  M.):   Die  Anwendung  schwacher  galyanischer  Ströme  in   der 

Elektrotherapie. 
,,    Smidt  (Kreuzungen):   Ueber  Psychosen  bei  Morphinismus  und  über  die  Wirkung  des 

Cocains  bei  Morphiumentziehun^. 
„    Siemens  (üeckermünde):  Zur  Entstehung  von  Wahnideen  aus  Traumen. 
,,    y.  Renz  (Wildbad):  üeber  Schwangerscbaftslähmungen. 
,,    Hünerfauth  (Homburg):   Ueber  Anwendung   der  Massage  und   Heilgymnastik  bei 

Hysterie  und  Neurasthenie. 
„    Freusberg  (Saargemünd) :  üeber  motorische  Symptome  bei  einfachen  Psychosen. 
„    Kränelin  (Dresden):  üeber  die  Verwirrtheit. 
„    Wille  (Basel):  Ueber  das  Verhältniss  der  T^bcs  ^um  Alcoholismus  chronicus  und  über 

traumatischen  Stupor. 
Herr  Dircctoi  Dr»  Stark  in  Stephansfeld  ladet  die  Mitglieder  der  Seotion  zu  einem 
gemeinsamen   Besuche   der  Bezirksirrenanstalten  Stephansfeld  und  Hördt  ein.    Das  Nähere 
Über  diesen  Ausflug  wird  in  der  ersten  Sectionssitzung  bekannt  gegeben  werden. 

Für  die  Section  für  innere  Medicin  (SectionsfÜhrer:  Herr  Kussmaul  und  Wieger): 
Herr  Stein   (Frankfurt  a.  M.):   Ueber  die   modernen   elektrischen  Maasseinheiten  und  den 

Einfluss  der  neueren  Elektrotechnik  auf  die  Elektrotherapie. 
,»    Adamkiewicz  (Krakan):  Utber  Scl^ose  en  pkquesim  Qebim  und  Rückenmark  nach 

einer  neuen  Untersuchungsroetbode. 
„    Schuster  (Aachen):   Ein  Fall  von  multipler  Sclerose  des  Gehirns  und  Bückenmarks 

in  Folge  von  Syphilis. 
„    Eulenburg  (Beriin):  üeber  Urticaria  factitia. 
,,    Humpf  (Bonn):  Ueber  synhüitische  Monoplegien  und  Hemi^gien. 
,,    Schnitze  (Heidelberg):  Neuer  Befund  bei  progresaiver  Muskelatrophie. 

Für  die  Section  fQr  Physiologie  (SectionsfÜhrer:  Herr  Hoppe-Seyler  und  Goltz): 
Herr  Herzen  (Lausanne):  üeber  den  Temperatursinn^ 
„    Biedermann   (Prag):   üeber  antagonistische  Polwirkungen  bei  elektrischer  Muskel- 
reizung. 
„  .  Einer  1[ Wien):  1.  Lage  und  Bedeutung  der  motorischen  RindenfeMer  des  Hundes. 
„    Adumklewicz  (Krakau):   Ueber  die  Nervenkörperchen  und  über  die  EmfibniBg  der 
(janglien. 

Für  die  Section  für  Anatomie  und  Anthropologie  (SectionsfÜhrer:  Herr  Schwalbe  und 
Jossei): 

Herr  Kollmann   (Basel):  Rassenanatoraie   und  Anthropologie  der  europäischen  Menschen- 
RQhädel. 
„    Rabl:  Demonstration  von  Präparaten  über  Segmentirung  des  Nachhims  bei  Amphibien» 

Vögeln  und  Säugethieren. 
„    Raub  er  (Leipzig):  Ueber  das  Gehirn  der  Anthropoiden. 

Für  die  Section  für  Pädiatrie  (SectionsfÜhrer:  Herr  Kohts): 
Herr  Ranke  (München):  üeber  cerebrale  Kinderlähmung. 
„    Heu  och  (Berliny.  Ueber  diphtheritische  Paralyse,. 
,,    Kohts  (Strassburg):  Ueber  Rückenmarkstumoren  im  Kindesalter. 

Endlich  für  die  Seotion  fQr  Ophthahoiologie  (SectionsfÜhrer:  Herr  Lac  u er): 
Herr  Knapp  (New  York):   Bin  Fall  von  Neuritis  optica  bei  'tddUieh  Tenaufender  acuter 
Myelitis.  .  M. 

Berichtigung« 

Nr.  15  S.  S40  Z.  11  ▼.  u.  lies  ,,im  unteren  Jjenden-  und  Saoraltheil"  statt  ^m  Lenden? 
und  Dorsaltheil". 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prot  Dr.  £.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinaen-Ufer  7. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Tjcipzig.  —  Dmck  von  Mbtzokr  &  Wrmo  in  Leipzig. 
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contracture,  par  Marie  et  Souza-Leite.  10.  Des  zones  hyst^rog^nes  et  hvpnog^nes,  des  at- 
taques  de  sommeil,  par  Pitres.  11.  De  la  nature  et  du  traiteroent  de  la  chor^e,  lecon  de 
Joffroy,  resum^e  par  Gilbert.  12.  Ueber  Aetiologie  der  Chorea,  von  Thomas.  13.  Ueber  Wasen- 
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hereditarv  history,  by  Beach.  16.  Du  d^lire  ambitieux,  par  Ball.  —  Therapie.  17.  Ueber 
den  Einfluss  der  Osmiumsäure  auf  den  thierischen  Organismus  und  ihren  therapeutischen 
Werth,  von  Newsky.  18.  Ueber  die  Erfolge  der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Pacialiskrampf, 
par  Zesas. 

iii.   Aus  den  Gesellschaften.  —  iV.  Bibliographie.  —  V.  Personalien.  —  VI.  Vermischtes. 

I.  Originalmitfheilimgen. 


1.    Zur  Symptomatologie  der  Ponserkranknngen. 

Von  Prof.  J.  Mierzejewsky  und  Privatdocent  P.  Bosenbaob  in  Si  Petersburg. 

(Schluss.) 
Znr  epikritischen  Beiutheilimg  unseres  Falles  schreitend,  wollen  wir  zu- 
nächst notiren,  dass  das  Fehlen  einer  Hemiplegie  bei  AflFection  der  VarolsbrQcke 
an  unserem  Patienten  vollkommen  durch  die  Localisation  des  Processes  erklärt 
ist,  der  die  Pyramidenbahn  unversehrt  liess.  Ohne  Zweifel  wäre  auch  letztere 
in  das  Leiden  mit  hinein  gezogen  worden,  wenn  nicht  die  rasch  verlaufende 
Schwindsucht  dem  Leben  zu  einer  Zeit  ein  Ende  gemacht  hätte,  als  der  Hirn- 
tumor noch  verhaltnissmässig  kleine  Dimensionen  besass,  und  die  reactive  Ent- 
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KündoDg  noch  nicht  in  die  Tiefe  der  Brücke  eingedrungen  war.  In  Anbetracht 
des  am  Boden  des  4.  Ventrikels  ausgebreiteten  Entzündungsprocesses  ist  es  klar^ 
dass  im  Falle  längerer  Krankheitsdauer  neben  linksseitiger  Hemiplegie  (in  Folge 
von  Ausbreitung  der  Affection  auf  die  motorische  Bahn  in  der  rechten  Brücken- 
hälfte) beiderseits  Symptome  seitens  der  Bulbämerven  aufgetreten  wären,  und 
zwar  zuerst  seitens  des  rechten  Acusticus  und  der  linken  Nn.  facialis  und  Ab- 
ducens,  deren  Kerne  auf  dem  Fortpflanzungswege  der  Entzündung  zunächst 
lagen.  In  solchem  Fall  hätten  wir  ein  scharf  ausgeprägtes  klinisches  Bild  Yor 
uns,  dessen  anatomische  Diagnose  gar  keine  Schwierigkeiten  bieten  könnte. 

Indessen  zeigt  die  oben  mitgetheilte  Krankengeschichte,  dass  eine  ziemlidi 
ausgedehnte  Affection  der  Yarolsbrücke  und  des  Bodens  der  Bautengrube  sich 
—  abgesehen  von  unbestimmten  allgemeinen  Himsymptomen,  wie  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  Neuroretinitis  und  Erbrechen  —  nur  durch  Lähmung  des  rechten 
Facialis  und  Abducens  und  Parese  des  linken  M.  rectus  internus  äusserte.  Wir 
wollen  jedes  dieser  Symptome  einzeln  erörtern. 

Die  Lähmung  des  Facialis  betraf  dessen  beide  Aeste,  wie  es  bei  peripheren 
Gesichtslähmungen  der  Fall  ist  Doch  abgesehen  davon,  dass  die  Combination 
der  Symptome  in  ihrer  Gesammtheit  eine  cerebrale  Affection  annehmen  liess, 
konnte  die  Faciaüslähmung  w^cn  der  eigenthümlichen  Modification  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  —  gesteigerter  faradischer  und  galvanischer  Beaction  mit 
träger  Muskelcontraction,  ohne  Umkehrung  der  normalen  Zuckungsformel  — 
nicht  für  peripher  gehalten  werden.  Eine  ähnliche  Yerändemng  der  elektrischen 
Erregbarkeit  im  Gebiete  des  Facialis  bei  eben  solchem  Ursprung  der  Lähmung 
desselben  (Zerstörung  des  Facialiskems  am  Boden  des  4.  Ventrikels)  hat  Wkr- 
NiCKE  in  seinem  bekannten  Fall  von  Ponserkrankung^  beschrieben,  der  über- 
haupt viele  Berührungspunkte  mit  unserer  Beobachtung  bietet,  und  auf  den  wir 
noch  weiter  unten  zurückkommen  werden.  In  diesem  Fall  blieb  die  faradische 
Erregbarkeit  des  Unken  Facialisgebiets  (die  Affection  betraf  die  linke  Seite  der 
Rautengrube)  normal,  wie  in  den  ersten  Tagen,  die  galvanische  der  Muskeln 
zeigte  Andeutung  von  Steigerung  (1.  c.  S.  514);  später  sank  sowohl  die  faradiscfae, 
als  galvanische  Erregbarkeit  des  Facialisstammes,  während  die  galvanische  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  selbst  bis  zum  Tode  erhöht  blieb.  Unsere  Beobachtung 
unterscheidet  sich  von  dem  soeben  erwähnten  Falle  nur  dadurch,  dass  an  un- 
serem Patienten  auch  die  faradische  Erregbarkeit  der  gelähmten  Muskehi  ge- 
steigert war.  Diese  quantitative  und  qualitative  Veränderung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  gilt  bekanntlich  als  eine  besondere  Form  der  Entartungsroaction 
(E.  Remak,  Ebb)  und  entspricht  anscheinend  einem  Stadium  der  Nervenkeme- 
Erkrankung,  in  welchem  die  Zerstörung  der  Zellen  noch  nicht  zur  Atrophie  der 
betreffenden  Muskeln  geführt  hat,  während  dieselben  im  weiteren  Verlauf  der 
Bulbärparalyse  Herabsetzung  resp.  Verlust  der  elektrischen  Erregbarkeit  oder 
Umkehrung  der  Zuckungsformel  aufweisen. 

Ausserdem  ist  unseres  Erachtens  die  Thatsache  bemerkenswerth,  dass  die 
Steigerung  der  Err^barkeit,  die  anfänglich  in  beiden  Aesten  des  Facialis  gleicb- 

*  Wkiwickb,  ^n  Fall  von  PonserkraDkong.    Archiv  ftr  Paychiatrie.  1877.  Bd.  VIL 
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massig  ausgedrückt  war,  sp&ter  im  Gebiet  des  oberen  Astes  (Hm.  frontalis, 
orbicnlaris  palpebrsurom,  oormgator  snpercilii)  einer  bedeutenden  Herabset^xmg 
Platz  machte y  während  sie  im  Gebiet  des  unteren  Astes,  wie  Mber,  bestehen 
blieb.  Obgleich  ohne  Zweifel  die  Ursache  der  Lahmung  beider  Aeste  in  der 
Affection  des  FaciaUskems  am  Boden  des  4.  Ventrikels  bestand,  so  lässt  doch 
dieser  Umstand  darauf  schliessen,  dass  die  Innervaüonsquellen  beider  Aeste  da- 
selbst nicht  identisch  sind.  Zu  derselben  Termuthung  fuhrt  bekanntlich  die  durch 
sichere  Beobachtungen  festgestellte  Thatsache,  dass  im  Verlauf  der  Bulbarpara- 
lyse  trotz  der  Betheiligung  des  ganzen  Facialiskems  am  atrophischen  Process, 
die  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln  sich  stets  nur  auf  das  untere  Facialisgebiet 
beschrankt  und  nicht  auf  die  vom  oberen  Ast  innervirten  Muskeln  ausbreitet 
Unsere  Beobachtung  spricht  allerdings  nur  im  Allgemeinen  zu  Gunsten  des 
Bestehens  einer  anatomischen  Trennung  der  Kerne  für  die  beiden  Aeste,  ohne 
bestimmte  Voraussetzungen  über  ihre  LocaUsaüon  zuzulassen.  Doch  wenn  die 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  die  sich  in  unserem  Fall  im  oberen 
Facialisgebiet  einstellte,  als  Ausdruck  intensiverer  Affection  des  entsprechenden 
Kerns  (im  Vergleich  zum  Kern  des  unteren  Facialisastes)  gelten  könnte,  so 
würde  unser  Fall  einigermaassen  die  auf  anatomischen  Untersuchungen  begründete 
Behauptung  Düyal's  bestätigen,  nämlich,  dass  ein  Theil  der  Facialisfasem  aus 
dem  Abducenskem  stammt^  Letzterer  hatte  rechterseits  bei  unserem  Patienten 
am  meisten  von  der  Affection  gelitten^  und  der  rechte  N.  abducens  war  bei  ihm 
vollständig  gelähmt 

Seitens  der  Augenmuskehi  bot  unser  Patient  eine  Erscheinung,  die  bei 
ähnlichen  Bedingungen  schon  wiederholt  beobachtet  wurde,  jedoch  bisher  noch 
keine  be&iedigende  Erklärung  erhalten  hat:  die  Lähmung  des  rechten  Abducens, 
die  von  der  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  constatirten  Zerstörung  des 
rechten  Abducenskems  abhing,  war  von  Parese  des  linken  M.  rectus  internus, 
also  von  einer  Innervationsstörung  im  Gebiet  des  linken  Oculomotorius  b^leitet 
Indessen  war  einerseits  die  Function  der  übrigen  Oculomotoriusäste  unbeein- 
trächtigt, andererseits  beschränkte  sich  der  pathologische  Process  auf  die  Varols- 
brücke  und  einen  Theil  der  MeduUa  oblongata,  und  hatte  sich  aufwärts,  in  der 
Richtung  zu  den  Oculomotoriuskemen,  nicht  ausgebreitet  In  Anbetracht  dessen, 
dass  die  bezeichnete  associirte  Lähmung  der  Augenmuskeln,  wie  bereits  erwähnt, 
bei  einseitiger  Affection  des  Abducenskems  und  Integrität  des  Oculomotorius- 
gebietes  von  verschiedenen  Autoren  wiederholt  beobachtet  wurde,  kann  man 
nicht  daran  zweifeln,  dass  diese  Erscheinung  durch  eine  bestinmite  Innervations- 
verbindung  des  M.  rectus  extemus  mit  dem  rectus  internus  des  anderen  Auges 
bedingt  ist  Aus  der  betreffenden  Gasuistik  bieten  2  Fälle  die  ausschliessUche 
Eigenthümlichkeit,  dass  die  Parese  des  M.  rectus  internus  (an  der  der  Affection 
g^enüberliegenden  Seite)  nur  bei  associirten  Bewegungen  beider  Augen  nach 
der  Seite  der  Affection  hin  auftrat,  und  beim  monoculären  Sehen,  so  wie  bei 


'  DuYAL,  Becherches  sor  rorigine  r^Ue  des  nerÜB  craniens.    Jomnal  de  Fanat  et  de 
U  Physiologie.  1876  et  1877. 
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Convergenz  der  Augapfel  verschwand.  Ein  solcher  Fall  wurde  von  F^fioL^ 
beschrieben:  Die  Autopsie  ergab  einen  Tumor  in  der  dorsalen  Schicht  der  Varols- 
brücke,  unter  dem  Boden  des  4.  YentrikeLs,  hauptsächlich  an  der  linken  Seite; 
dementsprechend  bestand  während  des  Lebens  vollständige  Lähmung  des  linken 
N.  abducens.  Was  jedoch  das  rechte  Auge  anbelangt,  so  waren  —  der  Be- 
schreibung FfiiufcOL's  zufolge  —  alle  Bewegungen  desselben  frei,  wenn  man  es 
einzeln  untersuchte,  und  auch  bei  Convergenz;  nur  wenn  man  den  Kranken 
beide  Augen  nach  links  richten  liess,  so  blieb  das  rechte  merkbar  zurück. 
F£r£o1  schliesst  auf  Grund  dieser  Verhältnisse,  dass  der  innere  Augenmuskel 
für  assocürte  Bew^fungen  mit  dem  anderseitigen  Rectus  extemus  von  der  Varols- 
brficke  aus  innervirt  werde,  dass  er  jedoch  an  und  für  sich  nicht  vom  Abducens- 
kem  abhängig  sei. 

Ganz  eben  solche  Beziehungen  bestanden  in  einem  Fall,  der  von  Geaux* 
beobachtet  und  beschrieben  wurde.  Doch  ist  diese  Beobachtung  nicht  so  rein, 
da  hier  ausser  einer  Affection  an  der  rechten  Seite  der  Bautengrube,  die  die 
Abducenslähmung  bedingt  hatte,  noch  ein  Tumor  in  der  rechten  Eleinhim- 
hemisphäre  gefunden  wurde,  und  während  des  Lebens  Nystagmus  seitens  der 
Augen  bestand. 

In  allen  anderen  in  der  Literatur  bekannten  Fällen  von  Ponserkrankung, 
in  denen  Lahmung  eines  Abducens  mit  Lähmung  oder  Parese  des  anderseitigen 
M.  rectus  internus  verbunden  war,  bestand  die  motorische  Störung  —  wie  auch 
in  unserem  Fall  —  sowohl  bei  binoculärem,  als  bei  monoculärem  Sehen  und 
bei  Convergenz  der  Augen.  Da  die  betreffende  Casuistik  noch  in  neuerer  Zeit 
von  verschiedenen  Autoren  (Webnicke,'  Nothnagel,*  Bebnhabdt**  u.  A.)  zu- 
sammengestellt worden  ist,  so  erscheint  es  uns  überflüssig,  hier  die  einzelnen 
hierhergehörigen  Fälle  zu  besprechen. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  isss  einige  casuistische  MittheiluQgen,  in  welchen 
das  in  Bede  stehende  Symptom  assocürter  Augenmuskellähmung  bei  einseitiger 
BrückenafiFection  beobachtet  wurde,  nicht  zur  Aufhellung  der  Pathogenese  des- 
selben verwerthet  werden  können  (Debnos,*  Hughlings-Jackson,^  Beoadbbnt,* 
Leydbn,*  Ewald*®  u.  A.):  in  einigen  derselben  waren  gleichzeitig  andere  Herd- 
erkrankungen im  Gehirn  vorhanden,  in  anderen  dehnte  sich  die  Ponsaffection 
auf  das  Kleinhirn  oder  die  Kleinhimstiele  aus,  und  die  Augenmuskellähmung 
war  von  Zwangsbewegungen  und  verschiedenen  anderen  Himsymptomen  b^leitet 

*  Fj&bäol,  Union  m^cale.  1878.  No.  47. 

'  Qbaüx,  De  la  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  etc.  Paris  1878.  Obsenr.  VI. 
(p.  89  sq.). 

*  YTbbnicks  L  c. 

«  Nothnagel,  Topische  Diagnostik.  1879.  S.  188  ff. 

'  Bernhardt,  Beitrage  zur  Symptomatologie  and  Diagnostik  der  Himgeschwülste. 
1881.  S.  201  ff. 

*  Desnos,  BüU.  de  la  soc.  möd.  des  höpitaaz  de  Paris.  1878.  X. 
^  HuohlinosJagkson,  Medical  Times.  1874.  Jannary. 

^  Bboadbbnt,  Brit.  med.  Journal.  1871.  December. 

*  Leydbn,  Elin.  d.  Bftckenmarkskrankheiten.  1875.  n.  S.  65. 
1«  Ewald,  Deutsche«  Archiv  f.  klin.  Med.  1877.  Bd.  XIX. 
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Im  Falle  Foville's^  —  des  ersten  Autors,  der  die  associirte  Augenmuskel- 
lähmung  mit  Erkrankung  der  Varolsbrücke  in  Zusammenhang  brachte  —  konnte 
die  Diagnose  nicht  durch  Autopsie  bestätigt  werden,  da  der  Kranke  sich  erholte.  Die 
sogenannte  associirte  Ablenkung  der  Augen  und  des  Kopfes,  die  durch  Affection 
anderer  Himgebiete  bedingt  wird,  kommt  hier  natöi^lich  auch  nicht  in  Betracht. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  Meiben  sehr  wenige  reine  Be- 
obachtungen übrig,  deren  Analyse  auf  das  Zustandekommen  der  uns  hier 
interessirenden  Symptome  seitens  der  Augenmuskeln  Licht  werfen  könnte. 

Hierher  gehört  zuvörderst  die  durch  Genauigkeit  und  Vollständigkeit  der 
anatomischen  Untersuchung  ausgezeichnete,  bereits  oben  erwähnte  Mittheilung 
Weenicke's.  Die  Beschreibung  der  Augenstellung  seines  Patienten  bietet  fast 
genau  das  Nämliche,  was  wir  in  unserem  Fall  beobachteten,  und  er  betont  auch, 
dass  die  Parese  des  M.  rectus  internus  an  dem  der  afficirten  Seite  gegenüber- 
liegenden Auge  nicht  beim  monoculären  Sehen  verschwand.  Die  Geschwulst, 
die  in  der  linken  Hälfte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels  sass,  hatte  die  Kerne  des 
Vn.  und  VI  Paares  und  ausserdem  einige  andere  Theile  der  oberen  Brücken- 
etage (die  Quintuswurzeln,  den  inneren  Acusticuskem  etc.)  zerstört,  die  für  die 
Lähmxmg  der  Augenmuskeln  keine  Bedeutung  haben  konnten.  Die  untere 
Brückenabtheilung  war,  wie  auch  in  unserem  Fall,  frei  von  pathologischen  Ver- 
änderungen, und  dementsprechend  war  keine  Hemiplegie  vorhanden. 

Femer  beschrieb  Hallopeau*  eine  ganz  isolirte  Affection  der  Kerne  des 
vn.  und  VI.  Paares  (Eminentia  teres)  linkerseits,  die  in  Erweichung  des  Nerven- 
gewebes durch  Geßsserkrankung  bestand,  an  einer  Kranken,  die  während  des 
Lebens  Lähmung  beider  Aeste  des  linken  Facialis,  Lähmung  des  linken  Ab- 
ducens,  Parese  des  rechten  M.  rectus  internus  und  Parese  der  rechtsseitigen 
Extremitäten  aufwies. 

Vor  Kurzem  endlich  wurde  eine  ähnliche  Beobachtung  isolirter  Affection 
der  Eminentia  teres  von  de  Vinoentüs'  publicirt:  Bei  einem  13jährigen  Mäd- 
chen, das  an  Lungentuberculose  litt,  waren  beide  Augen  in  Folge  associirter 
Lähmung  der  Augenmuskeln  nach  links  gewendet;  jegliche  anderen  Symptome 
seitens  des  Nervensystems,  sogar  Facialislähmung,  fehlten  bis  zum  Tode.  Die 
Section  ergab  eine  Geschwulst  (einen  käsig  degenerirten  Tuberkel)  in  der  rechten 
Hälfte  des  Bodens  des  4.  Ventrikels,  in  dessen  Höhle  sie  frei  hervorragte.  Der 
Tumor  entsprach  genau  der  Lage  des  Abducenskerns,  indem  er  ungefähr  2  mm 
von  der  Mittellinie  und  7  mm  von  der  vorderen  Fläche  der  Medulla  abstand. 

Die  meisten  Autoren,  die  Beobachtungen  von  der  in  Rede  stehenden  Kate- 
gorie beschrieben,  beschränkten  sich  auf  Constatirung  der  Thatsache,  dass  Affec- 
tion eines  Abducenskerns  Lähmung  der  Bewegungen  beider  Augen  zur  Seite 
der  Affection  bewirkt,  und  erklärten  dies  dadurch,  dass  aus  dem  Abducenskem 

*  A.  PoviLLE,  Note  stur  une  paralysie  peu  oonniie  de  certabs  moscles  de  Foeil  etc. 
Ball,  de  la  soc.  anat.  1858.    Gaz.  hebdomad.  1859. 

'  Hallopsau,  Note  sur  nn  fait  de  thrombose  basüaire.  Arch.  de  physiolog.  norm,  et 
pathol.  1876. 

'  Db  VnjcBNTns,  Contribuzione  allo  strabismo  conjugato  paralitico  da  tuberculo  del 
868io  paio  di  nervi  cranicL    Annali  di  Ottalmologia.  1883.  XII. 
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nicht  nur  die  Innervation  fär  die  AuswartsroUung  des  entsprechenden  Auges 
entspringt,  sondern  auch  für  associirte  Seitwärtsbewegung  beider  Augen,  Diese 
Erklärung  steht  allerdings  in  vollkommenem  Einklang  mit  solchen  Fällen,  in 
welchen  die  Parese  des  M.  rectus  internus  an  dem  der  Affection  gegenüber- 
liegenden Auge  nur  bei  associirten  Seitwärtsbewegungen  bemerkt  wurde,  und 
beim  monociüären  Sehen  oder  bei  Convergenz  verschwand.  Doch  wir  haben 
bereits  gesehen,  dass  solche  Falle  Ausnahmen  büden,  und  dass  meistens  die 
Bewegungsßihigkeit  des  inneren  Augenmuskels  an  und  für  sich,  unabhängig 
vom  anderen  Auge,  beeinträchtigt  ist  Ausserdem  ist  der  Umstand  zu  beachten, 
dass  in  den  meisten  hierhergehörigen  Beobachtungen  bei  vollständiger  Abducens- 
lähmung  am  M.  rectus  internus  des  anderen  Auges  nur  von  einer  Parese  die 
Bede  ist  In  Anbetracht  dieser  Verhältnisse  ist  die  oben  angegebene  Erklärung 
nicht  stichhaltig;  indessen  haben  —  wie  wir  gleich  sehai  werden,  anatomische 
und  physiologische  Forschungen  auch  nicht  zu  einer  beMedigenden  Losung  der 
uns  beschäftigenden  Frage  geführt 

Wbbnioke  sprach  bei  Beurtheilung  seines  Falles  die  Voraussetzung  aus, 
dass  für  die  associirten  Seitwärtsbewegungen  der  Augen  am  Boden  des  4  Ven- 
trikels, in  der  nächsten  Nachbarschaft  der  Abducenskeme  jederseits  ein  besonderes 
Gentrum  li^e,  und  dass  jedes  derselben  zum  contralateralen  Oculomotorius 
Fasern  sende,  die  die  Baphe  in  der  Nähe  der  Abducenskeme  kreuzen.^  Aller- 
dings hatte  schon  Hugubnin  vor  längerer  Zeit  ein  Nervenbündel  angegeben,  das 
die  gegenüberliegenden  Kerne  des  m.  und  VL  Paares  verbinden  soU.  Später 
beschrieb  Dütal  in  (remeinschaft  mit  Gbaüx  und  Labobde  einen  im  hinteren 
Längsbündel  verlaufenden  Faserzug,  der  den  Kern  des  Abducens  mit  denjenigen 
der  anderseitigen  Trochlearis  und  Oculomotorius  verbindet.  Die  nämlichen  Au- 
toren behaupten  auch  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an  Thieren, 
dass  sowohl  Beizung  als  Zerstörung  des  Abducenskems  an  einer  Seite  der 
Bautengrube  von  assocürter  Seitwärtsbewegung  beider  Augen  begleitet  wird.^ 

Den  Ausgangspunkt  der  soeben  genannten  Arbeit  Duyal's  und  Labobbe's 
bildete  —  ihren  eigenen  Worten  zufolge  —  die  Beobachtung  Fäbäol's,  in 
welcher  die  Parese  des  M.  rectus  internus  an  dem  der  Abducenslähmung  gegen- 
überliegenden Auge  nur  bei  associirten  Seitwärtsbewegungen  bestand.  Offenbar 
stimmen  die  Besultate  der  anatomischen  und  physiologischen  Untersuchungen 
der  genannten  Autoren  mit  solchen  klinischen  Thatsachen  vollkommen  überein, 
und  bestätigen  auch  die  Voraussetzung  Foyille's,  die  letzterer  bereits  im 
Jahre  1859  auf  Grund  seiner  oben  erwähnten  Beobachtung  machte.  Doch  ist 
zugleich  ersichtlich,  dass  die  angenommene  Verbindung  des  Abducenskems  mit 
dem  contralateralen  Oculomotorius  nicht  die  selbstständige  Parese  des  inneren 
Augenmuskels  erklärt,  die  in  unserem  Fall  bestand,  wie  auch  in  den  Beobach- 
tungen von  Webnicke,  HaiiLOpeau,  de  Vincenths  u.  A.    In  der  That,  wenn 


^  Vgl.  die  Verbandluogeii  der  Berliner  medic.-psycholog.  Gesellschaft  1876.  Arob.  f. 
Psych.  VII.  S.  640. 

'  DuYAL  et  Labobdb,  De  rinnervation  des  monvements  associ^  des  globes  ocolaires. 
Journal  de  Tanat.  et  de  la  physioL  1880.  —  Geaux  1.  c. 
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Zerstörung  des  Abdacenskems  und  der  aus  demselben  entspringenden  Commis- 
suralfasem  die  assocürte  Seitwärtsbewegung  der  Augen  aufhebt,  so  muss  doch 
die  Innervation  des  inneren  Augenmuskels  an  und  für  sich  unbeeinträchtigt 
bleiben,  bei  Int^tät  des  Oculomotoriuskems.  Andererseits  wäre  dieses  Symptom 
leicht  zu  erklären,  wenn  man  annehmen  könnte,  dass  das  bezeichnete  Faser- 
bündel den  Abducenskem  unmittelbar  mit  demjenigen  Oculomotoriusast  verbinde, 
der  den  contralateralen  inneren  Augenmuskel  innervirt;  doch  müsste  dann  Zer- 
störung des  Oculomotoriuskems  selbst  nicht  von  Lähmung  des  letzteren  be- 
gleitet werden. 

Also  ist  die  Frage  über  den  Mechanismus  der  Combination  von  Abducens- 
lähmung  mit  Parese  des  contralat^ralen  M.  rectus  internus  bei  einseitiger  Affec- 
tion  des  Abducenskems  gegenwärtig  noch  als  offen  zu  betrachten,  obgleich  diese 
Combination  selbst  unzweifelhaft  die  Bedeutung  eines  wichtigen  Symptoms  für 
die  topische  Diagnostik  von  Erkrankungen  im  Grebiet  der  Varolsbrücke  und  des 
Bodens  des  4.  Ventrikels  besitzt. 


2.  Herr  Professor  Schultze  und  seine  Kritik. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Adamkiewioz. 

In  Nr.  11  d.  Centralbl.  (1.  J.)  hat  Herr  Prof.  Schultze  in  Heidelberg  meine 
Arbeit  „Die  anatomischen  Processe  der  Tabes  dorsualis"  (Sitzgsber.  der  k.  k.  Akad. 
d.  Wissensch.  zu  Wien.  XC.  Bd.)  einer  kritischen  Verunglimpfung  unterworfen. 

In  dieser  Arbeit  habe  ich  an  den  mikroskopischen  Bückenmarksbefunden 
eines  klinisch  constatirten  Falles  von  Tabes  Folgendes  nachgewiesen: 

Es  giebt  eine  Form  der  Hinterstrangsdegeneration,  bei  welcher  die  primären 
Herde  mitten  in  den  BuBDACH'schen  Strängen  liegen.  Diese  Herde  werden  von 
Nervenfasern  gebildet,  welche  zu  einer  durch  mein  neues  Tinctionsverfahren  dar- 
stellbaren Gruppe,  der  hinteren  chromoleptischen  Partie,  in  naher  Beziehung 
stehen.  —  Die  Tabesdegeneration  schreitet  von  den  primären  Herden  in  der 
Richtung  nach  innen  und  in  der  nach  aussen  (Hinterhömer)  und  hinten  (hintere 
Wurzeln)  fort  —  Die  Ausbreitung  des  Processes  in  den  beiden  zuletzt  genannten 
Richtungen  tritt  erst  später  ein  und  ist  inconstant.  In  den  jüngsten  Herden, 
im  Halsmark,  kann  man  seinen  excentrischen  Verlauf  verfolgen.  —  In  den 
ältesten  Herden,  im  Brust-  und  im  Lendenmark,  erkennt  man  die  directe  Ab- 
hängigkeit der  Betheiligung  der  grauen  Hinterhömer  und  der  hinteren  Wurzeln 
an  der  Degeneration  von  der  Extensität  der  Ausbreitung  des  Degenerations- 
processes.  —  Der  Inconstanz  der  letzteren  zu  Folge  können,  wie  ich  speciell 
an  meinem  FaU  beweise,  die  Hinterhömer  von  der  Degeneration  auch  einmal 
vollkommen  verschont  bleiben.  —  Das  absolute  Fehlen  von  Sensibilitätsstömngen 
in  sicher  constatirten  Tabesfallen  beweist,  dass  auch  die  hinteren  Wurzeln,  so 
wie  in  meinem  Fall  die  Hinterhömer,  gar  nicht  zu  erkranken  brauchen. 

Die  D^eneration  läuft  innerhalb  der  primären  Tabesherde  in  Form  kleiner 
und  nur  mikroskopisch  nachweisbarer  Flecken  ab.  —  Sie  beginnt  in  der  Mark- 
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scheide  der  Nerven  und  speciell  in  einem  sich  besonders  leicht  färbenden  Be- 
standtheil  derselben,  den  ich  die  „chromoleptische  Substanz^'  genannt  habe.  — 
Sie  vernichtet  zunächst  die  Markscheide  und  dann  den  Axencylinder.  —  Zu- 
letzt bleibt  an  Stelle  des  erkrankten  Nerven  eine  Lücke  zurück.  --  Die  Nerven 
gehen  zu  Grunde,  ohne  dass  das  Neurogliagewebe  zu  wuchern  braucht  —  In 
meinem  Fall  fand  eine  Vermehrung  dieses  Gewebes  nicht  statt. 

Von  dieser  parenchymatösen,  primär  in  den  Nerven  ablaufenden,  Tabes- 
degeneration, die  als  eine  Grundform  betrachtet  werden  kann,  weil  sie  die  haupt- 
sächlichsten Erscheinungen  und  Variationen  der  Tabesdegeneration  gut  erklärt, 
ist  diejenige  Grundform  der  Tabes  anatomisch  zu  unterscheiden,  bei  welcher 
das  Primäre  eine  Wucherung  der  Neuroglia  ist.  —  Diese  Wucherung  entwickelt 
sich  zunächst  längs  der  arteriellen  Stämmchen  der  Hinterstränge,  hat  daher  ganz 
bestimmte  Angrifispunkte  und  breitet  sich  von  diesen  excentrisch  über  die 
Hinterstränge  aus.  Sie  richtet  die  Nerven  durch  Druck  zu  Grunde.  —  Deshalb 
bleiben  hier  an  Stelle  der  untergegangenen  Nerven  im  degenerirten  Grund- 
gewebe Lücken  nicht  zurück. 

Diese  durch  sorgfaltige  Untersuchungen  festgestellten,  in  meinem  Vortrage 
„Die  Rückenmarksschwindsucht"  (Wien  1885.  Toeplitz  &  Deuticke)  detaillirt 
geschilderten  und  erweiterten  und  übrigens  jederzeit  leicht  von  mir  demonstrir- 
baren  Resultate  haben  keine  Gnade  vor  Sohultzb's  Augen  gefunden.  —  Er 
hat  sie  unbarmherzig  zerpflückt  und  mir  aus  ihren  Fetzen  in  diesen  Blättern 
einen  mich  vernichten  sollenden  Scheiterhaufen  errichtet 

Aber  seltsam.  — .  Ich  fühle  mich  von  diesem  Auto-da-fe  nichts  weniger,  als 
angegrififen  und  sehe  im  Schein  seiner  falschen  Flammen  —  eine  kritische  Maske, 
hinter  der  sich  recht  seltsame  Dinge  verbergen. 

Oder  täuschte  ich  mich  und  ist  es  der  Ausdruck  einer  neuen  Art  von  Takt 
und  Geschmack,  wenn  der  kritische  Autor  meint,  ich  untersuchte  „von  Zeit  zu 
Zeit"  einen  TabesfalL  —  „Glücklicher  als  andere  Autoren  hätte  ich  bereits  zwei 
Typen  gefunden."  —  „Es  sei  von  meinen  Bemühungen  wohl  auch  noch  ein 
dritter  zu  erwarten"  u.  s.  w. 

Weiss  denn  der  gestrenge  Herr  Kritikus,  was  ich  untersuche  und  was  von 
dem  Untersuchten  ich  des  Mittheilens  für  werth  halte?  Wie  kann  er  es  wagen, 
an  der  Existenz  meiner  beiden  Typen  zu  zweifeln,  da  er  meine,  übrigens  öfters 
demonstrirten  und  noch  von  Niemand  beanstandeten,  Präparate  nicht  kennt? 
Was  soU  die  hämische  Bemerkung,  ich  würde  wohl  auch  noch  einen  dritten 
Typus  finden,  wenn  sie  nicht  der  geheimen  Begierde  entspränge,  meine,  wie  ich 
mir  bewusst  bin,  rechtschaffene  Arbeit  zu  discreditiren? 

Und  ist  es  der  Ausdruck  maassvoller  Selbstschätzung,  wenn  Hr.  Sghultzb 
mit  meiner  Diagnose  der  Tabes  Verstecken  spielt;  —  mich  darüber  unter- 
weisen will,  in  wie  weit  ich  die  kimischen  Symptome  dieser  Krankheit  be- 
rücksichtigen soll  in  Arbeiten,  in  welchen  ich  von  deren  „anatomischen"  Pro- 
cessen spreche;  —  oder  endlich  gar  mir  seine  Logik  anpreist,  trotz  deren 
Grossartigkeit  er  nicht  einmal  begreifen  kann,  dass,  wenn  die  primären  Herde 
der  Tabes  mitten  in  den  BuBBAOH'schen  Strängen  gelegen  sind  und  ihre  Aus- 
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breitung  nach  den  grauen  Hinterhörnem  und  den  hinteren  Wurzeln  erwiesener- 
maassen  erst  später  eintritt,  unbeständig  und  unregelmässig  erfolgt  und  manchmal 
sogar  vollkommen  ausbleibt,  —  vom  anatomischen  Standpunkt  nur  die  primären 
Herde  als  eigentliche  und  zwar  leine  Tabesentartung,  die  Degenerationen  der 
HinteAömer  und  der  hinteren  )Vurzeln  dagegen  als  secundäre  Begleit-,  und 
Folgezustände  der  Krankheit  zu  betrachten  sind! 

Fällt  es  denn  irgend  Jemand  ein,  die  Peritonitis  für  einen  wesentlichen 
Bestandtheil  des  Darmgeschwüres  zu  halten,  —  nur  deshalb,  weil  letzteres 
häufig  das  Peritonaeum  erreicht  und  angreift?  Und  hat  irgend  Jemand  von 
denen,  die  die  Erkrankung  der  Hinterhömer  und  der  hinteren  Wurzeln  für 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  der  Tabes  erklären,  den  zur  Stütze  dieser  Be- 
hauptung nothwendigen  Beweis  geliefert,  dass  Hinterhömer  und  hintere  Wurzeln 
primäre  d.  h.  selbstständige  und  von  den  Hintersträngen  ganz  unabhängige 
AngriflFspunkte  der  Krankheit  sind?  Aber,  wie  dem  auch  sei,  Herr  Sohultze 
muss  nun  einmal  seine  überlegene  Logik  glänzen  lassen  und  setzt  deshalb  dem 
Leser  aus  von  mir  ausgesprochenen  Sätzen  eine  for  diesen  Zweck  ihm  passend 
erscheinende  Mischung  vor.  —  So  naiv  wird  hoffentlich  Niemand  sein,  dieses 
Gebrau  für  die  wahre  Materie  und  ScHULTZE'sche  Logik  für  den  richtigen  Weg- 
weiser durch  meine  Arbeiten  zu  halten. 

Was  man  ausser  Logik  sonst  noch  aus  Schultzens  Kritik  lernen  kann,  das 
festzustellen,  kann  ich  dem  Leser  überlassen.  —  Vielleicht  wird  er  den  tiefen 
Sinn  des  mir  gemachten  Vorwurfes  ergründen,  dass  ich  das  Netz  der  feinen 
Nerven  der  grauen  Substanz  in  einer  Zeichnung  nicht  wiedergebe,  obgleich  ich 
sage,  dass  meine  Tinctionsmethode  sie  so  schön  zur  Darstellung  bringe.  Mir 
wenigstens  ist  dieser  Vorwurf  nicht  ganz  verständlich.  Denn  erstens  war  ich 
bis  jetzt  des  Glaubens,  es  sei  wesentlich  dem  Mikroskopiker  selbst  überlassen, 
von  dem,  was  er  beschreibt,  so  viel  zu  zeichnen,  als  ihm  behebt,  nicht  so  viel, 
als  —  die  SchuijTze's  decretirep.  Und  zweitens  ist  Herrn  Schültzb  das  merk- 
würdige Pech  passirt,  die  Zeichnung,  welche  er  so  schmerzlich  vermisst,  in 
Fig.  IV,  Taf.  I  meines  Vortrages  „Die  Rückenmarksschwindsucht"  so  gänzlich 
übersehen  zu  haben. 

Noch  werthvoller  ist  offenbar  Herrn  Schultze's  Argwohn,  dass  die  be- 
kannten Lücken  im  tabisch  degenerirten  Gewebe,  deren  Ursprung  aus  dem  pro- 
gressiven, concentrischen  Schwund  der  Nervenfesem  ich  mit  Hülfe  meiner 
Tinctionsmethode  (vgl.  „Die  Rückenmarksschwindsucht'O  klar  nachweisen  konnte, 
bei  mir  durch  —  „mechanisches  Ausfallen"  der  Nerven  aus  den  Präparaten 
entstanden  sein  könnten. 

Ich  hoffe,  man  wird  diesem  Gedanken  Schültze's  die  verdiente  Bewun- 
derung nicht  versagen.  —  Bisher  hatte  man  die  Vorstellung,  Nerv  und  Neu- 
rogUa  seien  fast  miteinander  verkittet.  Man  quälte  sich,  Methoden  zu  finden, 
diese  beiden  so  innig  verwebten  Gewebselemente  von  einander  „mechanisch"  zu 
trennen.  Und  siehe  da!  —  Schultze  zeigt,  dass  diese  Bemühung  unn'öthig 
und  jene  Vorstellung  eitel  Trug  und  Täuschung  war,  —  da  doch  offenbar  die 
Nerven  durch  das  Neurogliagerüst,  wie  Erbsen  durch  ein  Sieb  fallen,  und  man 
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daher  beim  Behandeln  der  Bückenmarksschnitte  leicht  ein  leeres  Sieb  in  Händen 
behalte! 

Dass  Herrn  SohuiiTze  auch  meine  Zeichnungen  nicht  recht  sind,  dass  er 
hier  zu  viel  und  dort  zu  wenig  Farbe  findet,  das  beweist  nur,  dass  in  der 
Wissenschaft  auch  der  Pinsel  ernst  genommen  sein  will.  —  Und  da  Hr.  Sohui/tzb 
für  air  das  Schöne  seiner  kritischen  Leistung  Dank  gebührt,  so  möchte  ich  ihm 
denselben  auch  in  Form  einer  kleinen  Lehre  abstatten.  —  Sollte  er  in  Zukunft 
wieder  einmal  den  Beruf  des  Kritikers  in  sich  fühlen,  so  möge  er  sich  be- 
fleissigen,  den  Gegenstand,  dem  er  seine  Leidenschaft  widmet,  auch  etwas  kennen 
zu  lernen.  —  Hätte  er  beispielsweise  das  mit  meiner  Tinctionsmethode  gethan, 
die  er  nicht  theoretisch  kennt  und  noch  viel  weniger  praktisch  beherrscht,  die 
er  aber  trotzdem  dreist  kritisirt,  —  dann  hatte  er  es  nicht  nöthig  gehabt,  die 
unrichtige  Behauptung  au&ustellen,  meine  Methode  sei  unsicher.  —  Denn  sie 
steht  thatsächlich  den  bisher  bekannten  Färbemethoden  an  Sicher- 
heit nicht  nuch,  übertrifft  sie  aber  meist  an  Einfachheit  der  Technik. 

Er  würde  sich  femer  selbst  davon  überzeugt  haben,  dass  er  sich  in  grossem 
Lrrthum  befindet,  wenn  er  glaubt,  dass  meine  Safraninmethode  wesentlich  die 
Nervenfasern  und  ihr  Mark  sichtbar  macht,  über  den  Zustand  der  Gefasswände, 
der  Bindegewebssepta  und  der  Glia  aber  im  Unklaren  lässt.  —  Meine  Methode 
färbt  sowohl  die  Nerven-,  als  auch  die  Bindegewebselemente,  jedes 
absolut  scharf  und  jedes  in  seiner  Art  Sie  verbindet  so  die  Vortheile 
der  Methode  Weigebt's  mit  denen  der  Carmintinction.  Und  weil  sie  ausser- 
dem noch  wichtige  Details  kennen  lehrt,  welche  die  erstere  nicht 
zeigt,  so  leistet  sie  offenbar  mehr,  als  diese  beiden  ausgezeichneten 
Methoden  zusammen. 

Gerade  die  Ergebnisse  meiner  neuen  Tinctionsmethode  haben  der  früher 
von  mir  gefundenen  interstitiellen  Tabes  noch  eine  besondere  und  unwiderleg- 
liche Stütze  gegeben.  —  Sie  haben  das  absolut  difierente  Detail  der  parenchy- 
matösen Tabesdegeneration  gegenüber  der  interstitiellen  klar  und  scharf  kennen 
gelehrt.  —  Und  alle  Schultzb's  der  Welt  werden  nicht  im  Stande  sein,  die 
sich  selbst  bahnbrechende  Erkenntniss  von  den  Vortheilen  meiner  MeUiode  auf- 
zuhalten, noch  auch  die  feststehende  Thatsache  von  der  Existenz  der  beiden 
von  mir  beschriebenen  Degenerationsformen  zu  erschüttern. 


3.    Bemerkung  zu  dem  vorstehenden  Aufsatze  des  Herrn 

Prof.  Adamkiewicz. 

Von  Prof.  Schnitze  in  Heidelberg. 

Auf  den  Ton,^  welchen  Herr  Prof.  Adamkiewicz  in  dem  obigen  Aufisatze 
anschlägt,  vermag  ich  nicht  einzugehen. 

}  Aach  die  Bedaction  dieser  Zeitschrifb  kann  sich  mit  diesem  „Ton"  Dicht  einverstanden 
erklären.  Wenn  trotzdem  der  Anfsatz  des  Herrn  Prof.  Adabikiewicz  in  der  vorliegenden 
Form  Aufnahme  fand,  so  wurde  damit  nur  einem  ausdrücklichen  Verlangen  des  Herrn 
Prof.  ScHTTLTZB  Genüge  geleistet  M. 
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In  Bezug  auf  die  Sache  habe  ich  vorläufig  zu  erwidern,  dass  mir  die  später 
erschienene  Brochüre  des  genannten  Autors  y,über  die  Bückenmarksschwindsucht^^ 
zur  Zeit  der  Abfassung  meiner  Kritik  noch  nicht  bekannt  war.  Ich  konnte 
denmach  auch  nichts  in  derselben  ,,übersehen^^  Ebensowenig  konnte  ich  wissen, 
dass,  wenn  ein  Autor  im  Texte  ausdrücklich  sagt,  seine  Figur  (Fig.  VI  auf 
Taf.  n  der  Abhandlung  über  anatomische  Processe  der  Tabes  dorsalis)  sei  „voll- 
kommen naturgetreu"  wiedergegeben,  er  demnach  „von  dem,  was  er  be- 
schreibt, so  viel  zeichnen  könne,  als  ihm  beliebt".  Der  urkundliche  Werth 
des  Bildes  geht  dann  verloren.  —  Im  TJebrigen  sehe  ich  meine  Bedenken  gegen 
die  XTntersuchungsmethode  und  gegen  die  Schlussfolgerungen  des  Autors  in  keiner 
Weise  widerlegt 

n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Experimentelle  und  pathologisoh- anatomische  Untersuchungen  über 
die  Besiehungen  der  sogenannten  Sehsphäre  su  den  inftraoortioalen 
Optdcuscentren  und  sum  Nerviis  opticus,  von  Dr.  von  Monakow  in 
Si  Pirminsberg,  Schweiz.  (Arch.  f.  Psych,  u.  Nervenkrankh.  Bd.  XVI.  S.  151.) 

a)  Experimentelle  Untersuchungen  an  Katzen. 

Im  Anscblass  an  seine  früheren  Arbeiten  an  Kaninchen  (s.  Arch.  f.  Psych,  u.  N. 
Bd.  HT.  H.  3)  giebt  Verf.  hier  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  von  zwei 
schon  vor  l&ngerer  Zeit  von  ihm  gewonnenen  Präparaten  von  Katzen,  denen  er  TheUe 
der  Sehsphäre  exstirpirt  hatte  und  bei  denen  Atrophie  der  infracorticalen  Opticus- 
centren  eingetreten  war;  femer  die  makroskopische  Beschreibung  zweier  neuer  der- 
artiger Präparate. 

Das  Resultat  seiner  Studien  ist,  dass  in  allen  Fällen  nach  Abtragung  von 
Rindenpartien  ans  der  sog.  Sehsphäre  secnndäre  absteigende  Atrophien  im  Corpus 
genicnl.  ext.,  im  Polvinar  und  im  vorderen  Zweihügel  der  operirten  Seite  auftreten, 
und  zwar  nach  Verlauf  von  6 — 8  Wochen  nach  der  Operation,  nur  ausnahmsweise 
schon  firüher;  je  nach  Ausdehnung  und  Wahl  des  Operationsfeldes  ist  diese  secnndäre 
Atrophie  verschieden  gross. 

Am  Tractus  und  Nervus  opticus  dagegen  trat  bei  diesen  Experimenten  nur 
dann  eine  Atrophie  ein,  wenn  neugeborene  Thiere  zur  Operation  verwendet  waren; 
sie  blieb  aus,  wenn  die  operirten  Thiere  schon  mindestens  4 — 5  Wochen  alt  waren. 
Es  handelt  sich  also  nach  M.  hierbei  am  Tractus  und  Nervus  opticus  nicht  um 
wirkliche  Atrophien  oder  Rückbildungsprocesse,  sondern  um  Wachsthumshemmungen. 

Während  nun  bei  Kaninchen  sich  engere  Beziehungen  zwischen  umschriebenen 
Partien  innerhalb  der  Sehsphäre  und  besonderen  Regionen  in  den  primären  Opticus- 
centren  nicht  sicher  auffinden  Hessen,  fand  sich  bei  den  Katzen  eine  solche  Beziehung. 
Nämlich  so:  in  dem  Falle,  wo  von  der  Sehsphäre  die  laterale  Partie  abgetragen 
war,  beschränkte  sich  die  secnndäre  Atrophie  auf  die  mediale  und  frontale  Partie 
des  Corp.  genicul.  ext.;  das  Pulvinar  war  nur  ganz  unerheblich  reducirt,  im  vor- 
deren Zweihügel  dagegen  fand  sich  sowohl  im  mittleren  als  auch  im  oberfläch- 
lichen Mark  ein  beträchtlicher  Faserausfall  und  eine  deutliche  Reduction  der  grauen 
Kappe.  —  In  dem  anderen  Falle  dagegen,  wo  die  mediale  und  caudale  Partie 
der  Sehsphäre  exstirpirt  war,  war  umgekehrt  der  medial -frontale  Abschnitt  des 
äusseren  Kniehöckers  intact^  aber  seine  laterale   und  caudale  Partie  hochgradig 
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ergriffen,  das  Palvinar  in  einen  kleinwi  atrophißchen  Siareifen  verwandelt,  der  vor- 
dere Zweihügel  aber  kaum  merkbar  verkleinert.  „Es  steht  also  die  mediale  Partie 
der  Sehsphäre  beinahe  ausschliesslich  mit  den  lateralen,  und  die  laterale  mehr  mit 
den  medialen  Partien  der  infracorticalen  Centren  in  Verbindung,  mit  andern  Worten 
die  Anordnung  der  Sehsphären  —  Projectionsbündel  in  der  Haube  ist  gerade  um- 
gekehrt wie  die  der  zugehörigen  Bindraizonen'',  und  demgemäss  liegen  auch  in  der 
inneren  Kapsel  die  mit  der  medialen  Sehsphäre  in  Verbindung  tretenden  Bündel 
mehr  caudal-lateral,  die  aus  der  lateralen  Sehsphäre  stammenden  mehr  frontal-mediaL 

Endlich  zeigte  sich  nach  Exstirpation  der  lateralen  Partie  der  Sehsphäre  der 
Paserausfall  im  Sehnerven  der  operirten  Seite  stärker,  als  in  dem  der  anderen  Seite, 
und  umgekehrt  nach  Abtragung  der  medialen  Sehsphärenzone  ein  stärkeres  Ergriffen- 
sein des  gekreuzten  Bündels» 

Tartuferi*s  abweichende  Resultate  (dass  nämlich  der  N.  opticus  nur  mit  dem 
vorderen  Zweihügel  direct,  erst  indirect  durch  diesen  mit  Pulvinar  und  Corp.  genicuL 
ext.  in  Verbindung  stehe)  hält  M.  höchstens  für  das  Kaninchen,  nicht  aber  für  die 
höher  organisirten  Thiere  für  richtig. 

b.   Patholog^oh-anatomisohe  Untersuchangen  am  mensohliohen  Gtohim. 

Ein  66jähriger  Mann  erlitt  1878  und  1879  zwei  apoplectiforme  Anfalle,  nach 
welchen  linksseitige  Paresen  und  eine  eigenthümliche  Sehstörung  zurückblieben.  An- 
fang 1882  ein  neuM*  Anfall  mit  vorübergehender  vollständiger  Aufhebung  des  Seh- 
vermögens, mit  Gesichtshalludnationen  etc.  Es  blieb  eine  hochgradige  Sehstörung 
zurück  und  vollständige  Worttaubheit  bei  guter  Articulation.  Die  Sehstörung  war 
bedingt  durch  (Hemianopsie  [?]  und)  Seelenblindheit.  Wenn  Pat.  z.  B.  nach  dem 
Nachtgeschirr  verlangte  und  man  es  ihm  hinreichte,  so  griff  er  nicht  danach,  son- 
dern hörte  erst  auf  nach  dem  Topfe  zu  rufen,  wenn  man  ihm  denselben  in  die  Hand 
drückte.     Dabei  bestand  massiger  Schwachsinn. 

Tod  {Inde.  1882.  Die  Section  ergab  links  einen  bedeutenden  Schwund  des 
Gyr.  tempor.  I  und  Verschmälenmg  des  Gyr.  tempon  II,  sodass  der  Sulcus  tempor.  I 
mit  der  Fossa  Sylvii  (horizontaler  Schenkel)  zosammenfieL  Ausserdem  war  das  Mark 
sämmtlicher  Occipitalwindungen  erweicht  und  die  zugehörige  Bindenpartie  gelb  ver- 
färbt und  degenerirt. 

Rechts  bestand  ein  grosser  Defect  im  medialen  Theil  des  Lob.  occipitalis:  da: 
Cuneus,  Lob.  lingualis  und  Gyr.  descendens  fehlten  fast  vollständig;  femer  war  der 
hintere  Theil  des  Balkens  und  die  caudale  Partie  des  Gyr.  hippocampi  mit  der  rechten 
Fomix-Säule  degenerirt,  und  im  rechten  Thalam.  opi  und  Corp.  genic.  ext,  in  den 
vorderen  Zweihügeln  fanden  sich  secundäre  Veränderungen,  das  Brachium  des  rechten 
vorderen  Zweihügels  war  aufiOfdlend  dünn,  das  rechte  Pulvinar  bedeutend  ntrophirt, 
ebenso  der  rechte  Tract  optic.  und  linke  Sehnerv.  Links  bot  der  ThaL  opt.  nur 
eine  geringe  allgemeine  Verkleinerung,  das  Corp.  genicuL  exi  war  normaL 

Die  Analogie  dieser  Veränderungen  mit  den  oben  beschriebenen  Befanden  nach 
experimentellen  Zerstörungen  der  Sehsphäre  springt  in  die  Augen.  Daas  die  links- 
seitigen Erweichungen  im  Hinterhaupts-  (und  Schläfen-)  Lappen  keine  merkbaren 
Atrophien  erzeugt  hatten,  erklärt  M.  aus  dem  relativ  jungen  Bestehen  deiaelben:  sie 
waren  höchstens  10  Monate,  die  rechtsseitigen  4  Jahre  alt. 

Dass  aber  die  Atrophien  in  den  rechtsseitigen  primären  Opticuscentren  wirklich 
secundär,  durch  die  Eindendefecte,  bedingt  waren,  ergab  sich  bestimn^  daraus,  dass 
sich  eine  Eörnchenzellendegeneration  alten  Datums  im  Gebiete  der 
Gratiolet*schen  Stränge  (soweit  dieselben  aus  der  medialen  Partie  des  Occipital- 
hims  stanmien)  von  dem  Defect  an  bis  zu  ihrem  Eintritt  in  die  entarteten 
primären  Opticuscentren. 

Auf  verschiedene  interessante  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht  Baum.  Um 
so  nachdrücklicher   muss   aber   auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden,  in  welcher 
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Yerf.  eine  genaue  Beschreibung  der  ftosultate  seiner  mit  bewunderungswürdigem 
Fleisse  durchgeführten  mikroskopischen  Untersuchung  des  betreff.  Gtohimes  nieder- 
gelegt hat.  Hadlich. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Expörienoes  sur  un  supplioiö,  par  Begnard  et  Loje.    (Progr.  m^d.  1885. 

No.  29.) 
Bei  (Gelegenheit  einer  Hinrichtung  in  Troyes  haben  sich  B.  und^L.  die  Mühe 
genommen,  und  haben  nach  einem  ihnen  vom  Paul  Bert  vorgeschlagenen  Plane  die 
unmittelbar  nach  der  Guillotinirung  am  Körper  des  Delinquenten  auftretenden  Er- 
scheinungen genauer  beobachtet;  ausserdem  sind  ihnen  einzelne  physiologische  Ex- 
perimente gelungen,  die  sie  am  Körper  des  Gerichteten  vorgenommen  haben.  —  Die 
Besultate  ihrer  Beobachtungen  sind  kurz  etwa  folgende:  Im  Augenblick,  wo  das 
Beil  den  Kopf  vom  Bumpfe  trennt,  tritt  plötzlich  als  Folge  der  das  Bückenmark 
treffenden  Beizung  eine  allgemeine  Starre  der  gesammteii  Körpermusculatur  ein,  die 
2 — 3  Minuten  andauert;  irgend  welche  krampfhafte  Oontractionen  oder  vereinzelte 
Zuckungen  der  Körpermuskeln  sind  nach  Aufhören  der  Starre  nicht  wahrnehmbar. 
Ebenso  sind  alle  Beflexe  um  diese  Zeit  bereits  aufgehoben,  nur  die  Pupille  contrahirt 
sich  ein  wenig  bei  einfallendem  Licht.  —  Die  motorische  Abhängigkeit  der  um  die 
Bronchialverastelungen  angeordneten  Muskelfasern  vom  Nerv,  vagus  wurde  dadurch 
festgestellt,  dass  ein  Manometer  in  der  Trachea  befestigt,  die  Pleurahöhle  geöffnet 
und  der  isolirte  Vagus  mit  dem  faradischen  Strome  gereizt  wurde:  Wenn  der  Strom 
zu  wirken  anfing,  stieg  die  Flüssigkeit  im  Manometer.  —  Diese  Beobachtung  war 
noch  32  Minuten  nach  der  Execution  möglich.  —  Auch  die  directe  Beizung  der 
genannten  Fasern  verursachte  noch  eine  Stunde  nach  der  Hinrichtung  ein  Steigen 
der  Flüssigkeitssäule.  —  45  Minuten  nach  dem  Tode  wurde  das  Abdomen  geöffnet: 
Bewegungen  des  Magens  und  des  Darmes  waren  nicht  sichtbar,  —  erst  auf  Beizung 
der  Vagi  traten  sehr  deutliche  Bewegungen  des  Magens  und  des  Darmes  ein,  die 
sich  bis  zum  Colon  transversum  ausdehnten.  Der  Magen  war  absolut  leer  und  zeigt 
nur  einen  sehr  intensiven  Geruch  nach  Alkohol,  den  der  Delinquent  kurz  vor  seinem 
Tode  gwiommen  hatte.  —  Wenn  bei  geöf&ietem  Magen  der  Vagus  gereizt  wurde, 
zeigt  die  Schleimhaut  Falten  und  Bunzeln  und  es  entströmten  derselben  zahlreiche 
Tröpfchen  von  Magensaft:  diese  Erscheinung  war  über  die  ganze  Innenfläche  des 
Magens  ausgedehnt.  Endlich  wurde  noch  die  Function  der  Mm.  interossei  und  lum- 
bricales  der  Hand  geprüft:  ihre  Wirkung  war  die,  welche  Duchenne  ihnen  zuer- 
theilt.  —  Eine  direct  in  die  Substanz  des  Herzens  eingeführte  Nadel  zeigte  noch 
51  S<ddäge  12  Minuten  nach  der  Execution  an;  erst  20  Minuten  nach  dem  Tode 
stand  das  Herz  völlig  stül.  Laquer. 

3)  Bemerkungen  ra  den  Beobachtungen  Laborde's^  an  dem  Kopfle  eines 

Bnthaupteten,  von  Prof.  A.  Herzen.   (Bevue  m^dicale  de  la  Suisse  romande. 

1885.  No.  8.) 
H.  ist  der  Meinung  von  Begnard  und  P.  Bert,  dass  das  Bewusstsein  sofort 
nach  der  Enthauptung  schwindet,  denn:  der  Stenon*sche  Versuch  lehrt  uns  für  das 
Bückeninark,  dass  sofort,  wenn  die  Blutcirculation  unterbrochen  wird,  die  graue  Sub- 
stanz aufhört  zu  functioniren,  die  weisse  Substanz  und  die  peri|rherischen  Nerven 
später,  noch  später  die  Muskeln;  und  in  umgekehrter  Beihenfolge  belebt  die  wieder- 
hergestellte Circulation  die  Theile.  Dasselbe  findet  unzweifelhaft  für  die  graue  Sub- 
stanz des  Gehirns  statt,  da  ja  hier  schon  eine  Abschwächung  der  Circulation  (in  der 
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Ohnmacht)  Bewosstlosigkeit  und  Erlöschen  der  Reflexe  heryorrofty  wie  viel  mehr  also 
der  völlige  Stillstand  nnd  Verlust  des  Blutes. 

Wenn  Labor  de  nach  22  Minuten,  nnd  bei  künstlicher  Blutcircnlation  noch 
nach  50  Minuten  Erregbarkeit  der  motorischen  Rindenfelder  beobachtet  hat,  so  handelt 
es  sich  hierbei  nach  H.  um  directe  Reizung  motorischer  (centrifugaler)  Fasern.  Was 
die  Wiederherstellung  psychischer  Functionen  resp.  des  Bewusstseins  nach  dem  Er- 
löschen derselben  in  Folge  der  Enthauptung  betriff!;,  so  hält  H.  dieselbe  entschieden 
für  möglich  unter  gewissen  Bedingungen,  wenn  man  nämlich  die  Verhältnisse  der 
Blutcircnlation,  Druck,  Temperatur,  Blutqualität  etc.  wieder  herstellt,  wie  sie  vorher 
waren.  Das  geschieht  beim  Menschen  nach  einer  Ohnmacht,  es  wird  aber  kaum 
jemals  möglich  sein  (resp.  schnell  genug)  nach  einer  Enthauptung. 

Da  aber  H.  der  Ansicht  ist,  dass  das  Crehimleben  der  Thiere  nur  graduell, 
nicht  dem  Wesen  nach,  von  dem  des  Menschen  verechieden  ist,  so  sind  für  ihn  Ver- 
suche beweisend,  die  er  vor  etwa  20  Jahren  im  Laboratorium  von  Schiff  ange- 
stellt hat. 

Er  unterband  bei  Thieren  (Hunden  und  Katzen)  Carotiden  nnd  Vertebralarterien 
bei  Herstellung  künstlicher  Respiration,  und  wartete,  bis  die  Erregbarkeit  der  peri- 
pherischen Nerven  und  zuletzt  auch  die  directe  Erregbarkeit  der  Muskeln  (Beginn 
der  Todesstarre)  verloren  gegangen  war;  dann  —  d.  h.  nach  einigen  Stunden  — 
löste  er  die  Unterbindung  der  Arterien.  Zwei  Hunde  starben  ohne  Wiedereintritt 
der  Functionen  des  Nervensystems  wegen  zu  grosser  Abkühlung.  Als  er  aber  die 
Thiere  während  des  Experimentes  gehörig  warm  hielt,  trat  bei  einem  dritten  ein 
unvollständiger,  bei  dem  vierten  ein  vollständiger  Erfolg  ein:  es  kam  zu  sich,  lief 
umher,  frass  etc.     Es  starb  nach  2  Tagen  an  seinen  Wunden.  H  ad  lieh. 


Pathologische  Anatomie. 

4)  Zur  Frage  über  seoundäre  Degenerationen  des  Hirnsohenkels,   von  W. 

Bechterew.    Aus  der  Irrenklinik  zu  Leipzig.   (Wjeetnik  psychiatrii  i  nevro- 
patologii.  1885.  I.  Russisch.) 

I.  Ein  58jähriger  Mann  hatte  frequente  apoplectoide  Anfälle,  im  Gefolge  deren 
sich  eine  stationäre  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  einstellte,  ausserdem  Hemi- 
anopsia  dextra,  Herabsetzung  der  Sensibilität  rechterseits  und  Abnahme  der  Intelligenz. 
Der  Tod  trat  nach  ungeföhr  dreijähriger  Erankheitsdauer  ein.  Die  Section  ergab  aus- 
gedehnte Erweichung  in  der  linken  Hemisphäre  und  einen  Herd  von  geringem  Um- 
fang in  der  rechten.  In  ersterer  waren  an  der  Gonvexität  fast  die  ganze  Stimregion, 
beide  Centralwindungen,  die  Scheitel-  und  Schläfenwindungen  nebst  der  Insel  und 
der  grösste  Theil  des  Hinterhauptslappens  zum  Theil  völlig  zerstört,  zum  Theil  von 
der  Marksubstanz  durch  Erweichung  abgelöst;  femer  waren  linkerseits  äussere  und 
innere  Kapsel,  Corp.  striatum  und  die  obere  Portion  des  Sehhügels  erweicht  In  der 
rechten  Hemisphäre  beschränkte  sich  der  Process  auf  den  oberen  Band  der  ersten 
Schläfenwindung.  Ausserdem  wurde  makroskopisch  Atrophie  des  linken  Brach,  posi 
corp.  quadrigem.  constatirt;  der  linke  Himschenkel  und  die  linke  Brückenhälfte  waren 
abgeflacht,  die  linke  Pyramide  fast  um  die  Hälfte  kleiner,  als  die  rechte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  erwies  fast  vollständige  Degeneration  des  linken  Hirn- 
schenkelfnsses,  die  sich  nicht  nur  auf  die  Pyramidenbahn  nnd  den  inneren  Abschnitt 
des  Fusses,  sondern  auch  auf  die  äusserste  Portion  desselben  (Türck^sches  Bündel) 
erstreckte.  In  absteigender  Richtung  Hess  sich  die  Degeneration  längs  des  Hirn* 
Stammes  zur  Pyramidenbahn  der  gegenüberliegenden  Bückenmarkshälfte  verfolgen, 
wo  sie  sich  bis  zur  Lendenanschwellung  fortpflanzte;  auch  die  Nervenzellen  in  der 
linken  Brückenhälfte  waren  atrophirt.   In  der  oberen  Etage  des  linken  Himschenkels 
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fand  sich  ausgeprägte  Atrophie  der  Subst.  nigra  Sommer.,  der  Faserzüge  des  Brach, 
poster.  und  der  medialen  Portion  der  Schleifenschicht. 

B.  sieht  in  dem  Umstand,  dass  gleichzeitig  die  Nervenzellen  der  Brücke  mid 
das  Türck'sche  Bündel  des  Himschenkels  atrophirt  waren,  einen  Gegenbeweis  gegen 
die  ziemlich  verbreitete  Ansicht  (Oharcot),  dass  die  änsserste  Portion  des  Hirn- 
schenkelfosses  der  Leitung  sensibler  Impulse  diene,  nnd  stimmt  der  Annahme 
Flechsig's  bei,  demzufolge  benanntes  Bündel  in  den  Nervenzellen  der  Brücke  endet. 

II.  Eine  mikrocephale  Idiotin,  mit  convulsiven  Anfallen  und  ausgebreiteten  Con- 
tracturen  an  beiden  Körperhälften  behaftet,  die  an  Decubitus  zu  Grunde  ging,  ergab 
ein  ungemein  klemes  Gehirn,  dessen  ganze  convexe,  sowohl  als  mediale  Oberfläche 
sderosirt,  mit  Cysten  durchsetzt  und  geschrumpft  war.  Ein  normales  Aussehen  hatten 
nur  die  basalen  Windungen  und  die  oberen  Portionen  der  Centralwindungen  bewahrt, 
vorzüglich  linkerseits.  Es  besand  starker  Hydrocephalus,  die  Ventrikel  waren  sack- 
artig aufgetrieben,  ihre  Wandungen  stellten  eine  dünne  sclerosirte  Oapsel  dar,  anstatt 
weisser  und  grauer  Himsubstanz.  Ausserdem  war  am  Gehirn  hypertrophische  Bil- 
dung beider  Nucl.  caud.  und  Verringerung  der  Sehhügel  aufißQlig.  Der  Balken  fehlte 
gänzlich,  Corp.  genicul.  ext.  und  mamill.  waren  atrophisch.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  Himstammes  erwies  fast  vollständige  Degeneration  der  inneren 
^/^  beider  Himschenkel,  mit  Ausnahme  eines  schmalen,  der  Subst.  nigra  Sommer, 
anliegenden  Nervenbündels.  Das  äussere  Fünftel  des .  Hirnschenkels  dagegen  (das 
Türck'sche  Bündel)  war  beiderseits  erhalten.  Die  Subst.  nigra  war  beiderseits  etwa 
um  das  Doppelte  verdickt. 

In  Berücksichtigung  des  oben  beschriebenen  Zustandes  der  Himoberfläche  glaubt 
B.  schliessen  zu  können,  dass  das  Türck'sche  Bündel  zum  Schläfelappen  und  dem 
basalen  Theil  des  Hinterhauptlappens  in  Beziehung  steht;  zugleich  erklärt  er  das 
seltene  Vorkommen  secundärer  Degeneration  der  Türck'schen  Bündel  dadurch,  dass 
die  benannten  Hirnwindungen,  die  von  der  direct  aus  der  Art.  basilaris  stammenden 
Art.  cerebri  post.  versorgt  werden,  verhältnissmässig  selten  von  ausgedehnter  Er- 
weichung befallen  werden.  Die  Subst.  nigra  Sommer,  bringt  er  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen,  unter  Herbeiziehung  eines  unlängst  von  Witkowski  (Arch.  f.  Psych. 
XIV.  2)  mitgetheilten  Falles  in  Zusammenhang  mit  den  Streifenhügeln. 

P.  ßosenbach. 

5)    Ueber   Syphilis   des   Büokenmarks   und   seiner   Häute,   von   Jürgens. 
(Charit^-Annalen.  1885.  S.  729.) 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  von  5  Fällen  von  syphilitischer  Rücken- 
markserkrankung (davon  3  SyphiÜs  congenita)  bemerkte  Verf ,  dass  alle  bis  jetzt 
bekannten  Fälle  von  Bückenmarkssyphilis  darin  übereinstimmen,  dass  die  Syphilis 
des  Rückenmarks  stets  den  Charakter  einer  diffusen  entweder  einfachen  oder  mul- 
tiplen Herderkrankung  an  sich  trägt.  Die  syphilitischen  Processe  im  Rückenmark 
breiten  sich  namentlich  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  aus.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  sind  die  Gefässerkrankungen  im  Gefolge  syphilitischer  Processe,  doch 
unterscheidet  sich  die  einfache  hyperplastische  Form  der  Arteriitis  deformans  syphi- 
litica durch  nichts  von  gewissen  Formen  der  gewöhnlichen  chronischen  Arterien- 
erkrankung. 

Die  Rückenmarkssyphilis  bietet  folgende  Hanptgruppen: 
1)  Syphilitische  Erkrankung  der  Rückenmarkshäute. 

a)  PachymeningitLs  et  Arachnitis  spinalis,  chronica,  fibrosa  syphilitica. 

b)  „  „         „  „        fibrosa  et  gummosa. 

Diese  Erkrankungen  können  complicirt  sein  mit  protopathischer  und  deutero- 
pathischer  Erkrankung  des  Rückenmarks  «)  durch  Uebergreifen  der  syphilitischen 
Processe  von  den  Häuten  auf  das  Rückenmark  selbst,  ß)  Raumbehinderung  in  Folge 
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der  syphilitischen   Neabildongen  an  den  Häuten,   j^)  durch  Gefösserkrankungen  (die 
verschiedenen  Formen  der  Myelomalacien). 

2)  Syphilitische  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  der  Nervenwurzeln. 

a)  Myelitis  interstitialis  chronica  fibrosa  diffusa  syphilitica. 

b)  Myelitis  interstit.  fibrosa  et  gummosa. 

c)  Neuritis  et  Perineuritis  spinalis  fibrosa  et  gummosa. 

Degeneration  an  den  nervösen  Elementen  des  Rückenmarks  und  der  Nerven- 
wurzeln sind  immer  deuteropathische  Processe,  resp.  secandäre  Entartungen  im  neuro- 
pathischen  Sinne. 

Verf.  meint,  dass  die  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  mit  der  Syphilis 
nicht  in  einem  genetischen  Zusammenhang  stehen.  M. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Etüde  stir  l'aphasie  dans  les  l6sions  de  l'insiila  de  Beil,  par  J.  Dejerine. 
(Revue  de  m^decine.  1885.  Mars.  p.  174.) 

Ein  2jähr.  Phthisiker  wurde  plötzlich  von  einer  rein  motorischen  Aphasie 
befallen.  Der  Kranke  konnte  nach  kurzer  Zeit  kein  einziges  Wort  mehr  aussprechen, 
ausser  „oui".  Im  Uebrigen  brachte  er  nur  ein  beständiges  „bu,  bu,  bu"  heraus.  Er 
verstand  aber  genau  alles  Gesprochene  und  gab  durch  Zeichen  mit  den 
Fingern  richtige  Antworten.  Auch  Gelesenes  schien  er  richtig  zu  verstehen.  Ob  er 
schreiben  konnte,  war  nicht  zu  ermitteln,  da  sich  bald  nach  dem  Eintritte  der 
Aphasie  auch  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  einstellte.  In  den  folgenden  Tagen 
entwickelte  sich  eine  Lähmung  auch  des  fechten  Beines;  dann  stellten  sich  allgemeine 
epileptiforme  Convulsionen  ein,  die  den  Tod  herbeiführten.  —  Die  Autopsie  ergab 
neben  ausgebreiteten  tubercnlösen  Veränderungen  der  Lungen  eine  umschriebene 
tuberculöse  Meningitis,  welche  die  zwei  unteren  Dritttheile  der  linken  vorderen 
und  hinteren  Central  Windung,  den  Lobulus  paracentralis  und  vor  Allem  die  Insel - 
gegend  betraf.  Die  Broca*sche  Windung  (dritte  Stimwindung)  war  vollständig 
verschont  geblieben,  sowohl  auf  ihrer  Oberfläche,  als  auch  in  der  Tiefe.  Nur  der 
hintere  Rand  dieser  Windung,  in  der  Furche  zwischen  ihr  und  der  vorderen  Central- 
windung  war  mit  Fixsudat  bedeckt.  Bemerkenswerth  ist  noch  der  Befund  isolirter 
Tuberkelbacillen  in  der  grauen  Rindensubstanz  an  den  betroffenen  Stellen, 
ohne  nachweisbare  Tuberkelbildung.  Eine  secundäre  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn im  Rückenmark  hatte  sich  noch  nicht  in  nachweisbarem  Grade  entwickelt. 

Die  an  diese  Beobachtung  sich  anschliessenden  allgemeinen  Reflexionen  über  die 
verschiedenen  Formen  der  Aphasie  eignen  sich  nicht  zum  kurzen  Auszuge.  Hervor- 
zuheben ist  nur  noch,  dass  D.  sich  mit  Rücksicht  auf  seinen  Fall  gegen  die  Auf- 
fassung Lichtheim^s  wendet,  wonach  die  Läsionen  der  Insel  durch  das  Auftreten 
von  Paraphasie  und  Paragraphie  charakterisirt  sein  sollten.  Strümpell. 


7)  Contribution  k  l'ötude  des  troubles  de  la  parole»  par  J.  Luys.  (L'Enc^- 

phale.  1885.  No.  3.) 

Am  1.  April  1885  wurde  eine  61jährige  Frau  in  die  Charit^  aufgenommen, 
welche  kein  Wort  sprechen,  mit  Mühe  die  Zunge  zeigen,  aber  nicht  völlig  vorstrecken 
konnte,  nur  einige  Gutturaltöne  ohne  Inhalt  liess  sie  hören.  Die  Bewegungen  der 
Hand  waren  schwach,  reichten  aber  aus,  um  selbst  Nahrung  zu  nehmen.  Rechts 
war  die  Schwäche  mehr  ausgesprochen,  Patientin  konnte  aufrecht  gehen,  keine  In- 
continentia urinae  oder  alvi.  3  Jahre  zuvor  hatte  Patientin  nach  den  Angaben  der 
Angehörigen  einen  acuten  Congestivzustand  des  Glehims  gehabt,  mit  Aufregung  und 
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Delirien.  Die  acute  Phase  dauerte  8  Tage,  Dach  diesen  zeigte  Patientin  eine  rechts- 
seitige Hemiplegie  und  völligen  Verlust  des  Sprachvermögens.  Die  Lähmung  war 
allmählich  verschwunden,  aber  die  Sprachstörung  blieb  bis  zur  Aufnahme  constant. 
Im  Erankenexamen  schien  Patientin  vermittelst  des  Blickes  Yerständniss  für  das, 
was  man  ihr  sagte,  zu  erlangen.  Worte  vor  den  Ohren  gesprochen,  vernahm  sie 
nicht,  Hautanästhesie  war  nicht  vorhanden,  dagegen  starke  Depression.  Patientin 
ging,  nachdem  durch  Fortschreiten  der  Lähmung  auf  die  Pharynxmusculatur  die 
Ernährung  sehr  schlecht  geworden,  innerhalb  3  Wochen  durch  Inanition  und  fort- 
schreitende Lähmung  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  die  3.  Stimwindung  intact,  nur  die  von  ihr  aus- 
gehenden darunter  liegenden  weissen  Fasern  waren  der  Sitz  eines  alten  Blutergusses, 
wenig  ausgedehnt  und  theils  resorbirt,  welcher  nicht  so  grosse  Zerstörungen  ver- 
anlasst hatte,  um  die  völlige  Sprachlosigkeit  zu  erklären,  denn  die  concomitirende 
Hemiplegie  war  doch  einer  ziemlichen  Herstellung  der  motorischen  Kräfte  gewichen. 
Gleichzeitig  bestanden  aber  Verletzungen  des  Corp.  striat.  der  anderen  Seite  in  Ge- 
stalt gelblicher  kleiner  Flecke  und  runder  kleiner  Höhlen,  so  die  verschiedenen 
Stadien  der  Rückbildung  des  ergossenen  Blutes  darstellend,  und  Veränderungen  in 
der  Brücke  und  den  Hypoglossuskemen,  theils  Indurationen,  theils  Erweichungen. 
Die  vorderen  Pyramiden  waren  erweicht,  blass,  beide  Oliven  aber  sclerosiri  Das 
Kleinhirn  war  geschrumpft,  blass,  im  Corpus  dentatum  links  war  ein  frisches  Blut- 
extravasat.  Zander. 

8)  Contribution  4  l'ötude  des  oontraötores  hyst^riques,  par  MUe.  A.  Klumpke. 

(Revue  de  mÄi.  1885.  Mars  p.  203.) 

Sehr  ausführlich  mitgetheilte  Krankengeschichte  eines  Falles  von  schwerer 
Hysterie  bei  einem  21jährigen  Mädchen:  stärkste  Contractur  der  Beine,  später  auch 
der  Arme,  der  Zunge,  der  Masseteren;  Hemianästhesie,  Convulsionen,  Tympamsmus, 
gastrische  Krisen,  Polyurie,  Incontinenz,  Polydipsie  etc.  etc.  Schliesslich,  nach  über 
6jähriger  Krankheitsdauer  und  vielfältigen  Schwankungen,  Tod  an  Lungentuberculose. 
Die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks 
ergab,  trotzdem  dass  noch  unmittelbar  vor  dem  Tode  die  Contractur  in  den  Beinen 
mit  lebhafter  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bestanden  hatte,  ein  völlig  negatives 
Resultat.  Insbesondere  waren  die  Seitenstränge,  Vorderhömer  und  vorderen  Wurzeln 
des  Rückenmarks  ganz  normal.  Der  Fall  steht  somit  in  bemerkenswerthem  Gegen- 
satz zu  der  bekannten  Beobachtung  von  Charcot,  welcher  bei  einer  langdauemden, 
angeblich  „hysterischen"  Contractur  der  Beine  eine  Degeneration  der  Seitenstränge  fand. 

Strümpell. 

9)  Contribution  k  l'^tude  de   la   paralysie   hystörique   sans   oontracture, 

par  P.  Marie  et  Souza-Leite.     (Revue  de  möd.  1885.  Mai  p.  421.) 

Die  Arbeit  enthält  7  Fälle  von  schlaffer  hysterischer  Lähmung,  theils  in 
paraplegischer,  theils  in  hemiplegischer  Form.  Rein  monoplegische  Lähmungen  sind 
bei  der  Hysterie  selten;  wenigstens  findet  man  meist  neben  der  vorherrschenden 
Lähmung  einer  Extremität  noch  eine  gewisse  Schwäche  anderer  Theile.  Ein  Be- 
fallensein des  Facialis  haben  die  VerfiL  niemals  beobachtet  und  halten  auch  die  ver- 
einzelten mitgetheilten  Beobachtungen  von  hysterischer  Facialislähmung  für  nicht 
einwurfsfreL  Die  Sehnenreflexe  sind  bei  der  schlaffen  hysterischen  Lähmung  zu- 
weilen sehr  schwach,  manchmal  aber  auch  recht  lebhaft.  Die  Sensibilität  ist  in 
den  gelähmten  Theüen  fast  immer  herabgesetzt,  am  constantesten  der  Muskelsinn. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  der  hysterischen  Lähmungen  betonen  die  Verff. 
mit  Recht  den  Einfluss  psychischer  Erregungen.  Strümpell. 
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10)   Des  Bones  hystörog^nes  et  hypnog^nes  des  attaques  de  sommeil,  par 

A.  Pitres.     (Extr.  de  Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux.  1884  Noy. —  1885  Janv.) 

Die  erste  der  Vorlesungen  ist  der  Besprechung  der  von  Charcot  zuerst  nach- 
gewiesenen Zones  spasmogönes  und  spasmofr^natrices  (die  letztere  Bezeichnung  giebt 
P.  den  den  Anfall  hemmenden  Zonen)  im  Allgemeinen  gewidmet;  als  neu  ist  zu  er- 
wähnen das  nicht  seltene  Vorkommen  derselben  an  den  Extremitäten,  sowie  ihr  aller- 
dings nicht  constantes  Vorhandensein  bei  einfacher,  sog.  kleiner  Hysterie.  In  der 
zweiten  Vorlesung  behandelt  P.  die  Localisation  der  Zonen  in  der  Tiefenrichtung  und 
unterscheidet  dementsprechend  cutane,  subcutane  und  viscerale.  Die  ersteren  sind 
die  seltensten,  zu  ihrer  Erregung  genügt  der  Reiz  der  leisen  Berührung,  des  kalten 
Wassers,  der  strahlenden  Wärme  etc.  Besonders  auffallend  ist  der  Sitz  dieser  Zonen 
an  vollständig  anästhetischen  Hautabschnitten.  Die  subcutanen  Zonen  sind  die  häu- 
figsten; P.  ist  geneigt,  deren  Sitz  in  die  Nervenstämme  zu  verlegen;  die  visceralen 
betreffen  die  Mamma  und  das  Ovariüm;  bei  Besprechung  der  letzteren  betont  P.  die 
Nothwendigkeit  einer  scharfen  Trennung  der  ovariellen  Zone  von  den  in  jener  Gregend 
gelegenen  cutanen.  Eine  wesentliche  Rolle  spielen  auch  die  Zonen  in  der  Aura  des 
hystero  -  epileptischen  Anfalles :  diese  theilt  sich  in  eine  psychische  hysterogene  und 
ovarielle  Phase,  welche  in  der  hier  gegebenen  Reihenfolge  an  einander  anschliessen; 
jede  dieser  Phasen  kann  durch  den  ihr  adäquaten  Reiz,  die  psychische  durch  einen 
psychischen  Eindruck,  die  hysterogene  durch  Reizung  der  hysterogenen  Zone,  die 
ovarielle  durch  Compression  des  Ovariums  hervorgerufen  werden,  die  ihr  folgenden 
Phasen  schliessen  sich  dann  an.  Zum  Schlüsse  der  Vorlesung  exemplificirt  P.  die 
diagnostische  und  therapeutische  Wichtigkeit  der  Eenntniss  der  hysterogenen  Zonen. 
Die  dritte  Vorlesung  behandelt  die  hypnogenen  Zonen,  mit  welchem  Ausdrucke  P. 
umschriebene  Körperstellen  bezeichnet,  deren  Druck  den  sofortigen  Eintritt  des  hyp- 
notischen Zustandes,  oder  eine  Modification  desselben,  oder  das  plötzliche  Aufhören 
desselben  bewirkt.  P.  hat  ausser  den  von  Charcot,  Richer  und  Dumontpallier 
nachgewiesenen  (Vertex  und  Ovarium)  zahlreiche  andere  entdeckt,  die  in  wechselnder 
Zahl  an  den  verschiedensten  Punkten  des  Körpers  situirt  sein  können.  Die  Haut 
über  denselben  zeigt  nichts  Abnormes,  ihre  Anordnung  ist  meist  eine  symmetrische, 
selbst  bei  Hemianästhesie;  ihre  Ausdehnung  beträgt  1 — 5  cm  im  Durchmesser,  in 
seltenen  Fällen  haben  sie  eine  Ausdehnung  von  2 — 3  Quadratdecimetern;  zu  ihrer 
Reizung  genügt  plötzlicher  Druck,  in  einzelnen  Fällen  ein  ganz  leichter  Hautreiz, 
und  theilen  auch  sie  sich  in  cutane,  subcutane  und  viscerale.  In  gleicher  Weise 
theilt  sie  P.  je  nach  ihrer  Wirkung  in  Zones  hypnogönes  und  hypno-fr^natrices.  Je 
nach  dem  die  Wirkung  des  Reizes  eine,  und  zwar  immer  dieselbe  Phase  des  hyp- 
notischen Schlafes,  oder  mit  der  Steigerung  des  Druckes  successive  andere  Phasen 
desselben  hervorruft  oder  nicht  die  Hypnose,  sondern  nur  Aenderungen  der  einzelnen 
Phasen  derselben  hervorrufen  kann,  unterscheidet  P.  die  Zones  hypnog^nes  in  simples, 
ä  effets  successifs  und  ä  effets  incomplets;  die  gleiche  Eintheilung  gilt  auch  für  die 
Zones  hypno-frenatrices;  die  erste  Gattung  reagirt  auf  Reizung  durch  sofortiges  Er- 
wachen, die  zweite  durch  allmählichen  (Jebergang  aus  der  tiefen  Hypnose  durch  die 
Zwischenstadien  bis  zum  Erwachen,  die  dritte  durch  üebergang  aus  einer  Phase 
tieferer  Hypnose  in  die  leichtere.  P.  betont  die  von  ihm  klinisch  belegte  Wichtig- 
keit dieser  verschiedenen  Eintheilungen. 

In  der  vierten  Vorlesung  bespricht  P.  an  der  Hand  eines  eigenen  ausführlich 
berichteten  Falles  die  Anfälle  von  hysterischem  Schlaf;  er  deutet  denselben  wie 
Charcot  und  Richer  als  eine  unvollständige  Form  des  grossen  hysterischen  Anfalls. 

A.  Pick. 


11)  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  choröe,   le9ons  de  M.  A.  Joffroy, 
resum^e  par  Gilbert.     (Progr.  mM.  1885.  No.  22.  24.) 
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J.  giebt  in  dieser  Yorlesimg  eine  ZnsammenstellQng  der  über  die  Natur  der 
Chorea  minor  des  Kindesalters  in  Frankreich  vorherrschenden  Anschauungen;  er  ver- 
wirft den  besonders  von  G-.  S^e  und  Ganiconrt  hervorgehobenen  Zusammenhang 
zwischen  Chorea  und  acutem  Gelenkrheumatismus.  Sowohl  seine  eigenen  einschlägigen 
Beobachtungen  als  auch  die  der  genannten  Autoren  geben  ihm  keine  Handhabe  zur 
Annahme,  dass  die  bei  Choreakranken  auftretenden  Gelenkafifectionen  eine  primäre 
Bolle  spielen  sollten,  oder  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Patienten  früher  an  wirk- 
lichem acuten  Gelenkrheumatismus  gelitten  haben  soll.  —  Er  will  die  „choreatischen 
Arthropathien''  mit  jenen  G^lenkerkrankungen  in  Analogie  setzen,  wie  sie  bei  andern 
Affectionen  des  Centralnervensystems  z.  B.  bei  Tabes  zur  Beobachtung  kommen.  Dem 
acuten  Gelenkrheumatismus  könne  höchstens  die  Bedeutung  emer  Gelegenheitsursache 
zugesprochen  werden>  in  derselben  Weise  wie  andere  acute  Krankheiten,  Pneumonie, 
Masern,  Scharlach  etc.  dem  Ausbruche  einer  Chorea  minor  selir  häufig  vorausgehen. 
Auch  die  nicht  selten  beobachtete  Coincidenz  von  Herzerkrankungen,  Meningitiden, 
Afifectionen  der  Pleura  und  des  Peritoneums  mit  der  Chorea  beweist  nach  J.'s  An- 
sicht durchaus  noqh  nicht,  dass  die  Natur  der  Chorea  minor,  wie  Beyer,  Söe  und 
Gassicourt  meinen,  eine  „rheumatische''  sei.  —  Diese  Entzündungen  ständen  mit 
der  Chorea  in  einem  gewissen  directen  Zusammenhang,  und  man  bedürfe,  um  sich 
das  häufige  Auftreten  dieser  Erscheinungen  bei  Choreatischen  zu  erklären,  des  acuten 
Gelenkrheumatismus  als  Zwischenglied  nicht.  J.  will  die  Chorea  minor  als  eine 
„cerebrospinale  Entwickelungs-Neurose"  (növrose  c^röbrospinale  d'evolution)  betrachtet 
wissen.  —  Sie  soll  mit  dem  Wachsthum  der  cerebrospinalen  Axe  zusammenhängen. 
—  Die  Gelenkerkrankungen  will  J.  dann  als  spinale  Arthropathien  deuten  und  auch 
den  Erkrankungen  der  serösen  Häute  und  des  Herzens  einen  gewissen  trophoneurot. 
Ursprung*  zudictiren.  (?1)  Die  Behandlung  der  Chorea  minor,  wie  sie  Joffroy  im 
Höpital  des  Enfants-Malades  zu  üben  pflegt,  besteht  vorzüglich  in  der  Verabreichung 
von  Chloral  und  zwar  3 — 4  Gramm  pro  die,  in  drei  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
besonders  nach  den  Mahlzeiten  zu  verabreichenden  Dosen.  —  Bei  schwereren  Fällen 
verbindet  er  mit  dieser  Chloralbehandlung  die  Application  der  feuchten  Einpackung, 
deren  therapeutischen  Werth  er  besonders  zu  rühmen  weiss.  La  quer. 


12)  Ueber  Aetiologie  der  Chorea,  von  Max  Thomas.     (Inaugural-Dissertation. 
Berlin  1885.) 

Verf.  hat  19  Fälle  von  Chorea  aus  der  MendeFschen  Poliklinik  speciell  mit 
Rücksicht  auf  das  Yerhältniss  von  Rheumatismus  und  Chorea  zusammengestellt  und 
fand  nur  in  einem  einzigen  Falle  acuten  Gelenkrheumatismus  vorangegangen,  von 
dem  übrigens  keine  Herzafifection  zurückgeblieben.  Nur  in  einem  Falle  fanden  sich 
Herzgeräusche,  die  als  anämische  bezeichnet  werden  mussten.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  mit  oder  ohne  Herzaffection  keine  nennens- 
werthe  Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  Chorea  hat.  M. 


13)  Ueber  NaBen-Beflez-Neurosen,  von  Prof.  J.  Sommerbrodt,  Breslau.   (Berl. 
kUn.  Wochenschr.  1885.  Nr.  10  u.  11.) 

Der  Verf.  bringt  reichliches  neues  Material  (von  138  Kranken)  zu  obigem  Thema, 
und  bespricht  zuerst  „die  vasodilatatorische  —  von  der  Nase  reflectirte  —  Neurose 
der  Bronchialschleunhaut  ohne  Asthma",  sich  äussernd  in  Husten  und  Schleimrasseln, 
besonders  Nachts,  mit  Druck  auf  der  Brust,  manchmal  Schwindel  und  Migräne. 
Der  sog.  Catarrh  sec  entspricht  wohl  ungeföhr  diesem  Bilde.  Cauterisation  der 
Schwellorgane  der  unteren  Muscheln  erzielte  sofort  überraschende  Besserung,  Wieder- 
holung derselben  dauernde  Heilung. 
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Sodann  theilt  S.  4  Fälle  von  Migräne  aosfQbrlich  mit.  Es  waren  sehr  schwere 
Formen,  jahrelang  tägliche  Anfälle;  auch  solche  Fälle,  in  welchen  seit  16  Jahren 
regelmässig  bei  der  Menstruation  heftige  Anfölle  auftraten.  Sie  wurden  durch  Kau- 
terisationen der  Nasenschwellkörper  geheilt.  Im  Ganzen  wurden  von  14  behandelten 
Migränen  8  geheilt,  1  gebessert. 

Von  Asthma  berichtet  S.  über  52  Fälle,  bei  denen  er  kauterisirt  hat;  davon 
sind  18  geheilt,  12  sehr  gebessert,  5  ungeheilt  geblieben^  8  noch  in  Behandlung, 
9  nicht  wiedergekommen. 

Von  der  interessanten  Form  des  halbseitigen  Asthmas  hat  Verf.  einen 
neuen  Fall  gesehen.  Bei  4  Kranken  zeigte  sich  ihm  femer  auf's  deutlichste,  dass 
nach  Kauterisation  nur  einer  Nasenseite  bei  der  nächsten  Wiederkehr  des  Asthmas 
alle  Erscheinungen  nur  auf  der  nicht  kauterisirten  Seite  auftraten.  Die  Kranken 
hatten  dies  selbst  bemerkt  und  spontan  angegeben. 

Wenn  S.  wiederholt  beobachtete,  dass  mit  der  durch  die  Kauterisation  bewirkten 
Beseitigung  des  Asthmas  eine  deutliche  Besserung  des  Appetites  parallel  ging,  so 
ist  hierbei  ein  directer  Zusammenhang  mit  der  Kauterisation  wohl  noch  in  Frage. 

Lästige  Reflexerscheinungen  im  Pharynx  und  Larynx,  Niesekrämpfe,  die  beson- 
ders Nachts  auftraten,  Nasen-Husten  (wobei  auch  willkürlich  Hustenanfälle  durch 
Berührung  der  vergrösserten  Nasenschwellkörper  ausgelöst  werden  können),  Trigeminus- 
Neuralgien  wurden  durch  den  auf  die  Schwellorgane  der  unteren  Muscheln  applicirten 
Galvanokauter  beseitigt;  ein  Fall  von  Tic  convulsif  wurde  vergeblich  behandelt. 

Hadlich. 

Psychiatrie. 

14)   IdentitÄ  dell'epilessia  ooUa  paasia  morale  e  delinquenza  congenita, 

pel  prof.  Lombroso.  (Arch.  di  psichiatr.,  scienze  penal.  ecc.  1885.  VI.  p.  1.) 

Verf.  weist  von  seinem  bekannten  Standpunkte  darauf  hin,  dass  im  Allgemeinen 
die  Epileptiker  und  jene  degenerirten  Individuen,  welche  er  als  „pazzi  morali^  oder 
als  „delinquenti  nati''  bezeichnet,  nicht  nur  in  ethischer,  sondern  besonders  auch  in 
somatischer  Hinsicht  analoge  Abnormitäten  gegenüber  dem  normalen  Menschen  auf- 
weisen. Ein  ausführliches  Referat  über  die  zahlreichen  Einzelheiten  ist  bei  der 
knappen  Ausführung  des  Originalaufsatzes  nicht  angänglich;  es  mag  nur  noeh  wieder- 
holt werden,  dass  sich  thatsächlich  gar  viele  Verbrecher  bei  genauerer  Untersuchung 
der  objectiv  ganz  sicher  nachweisbaren  somatischen  Abnormitäten  als  orig^är  in  jeder 
Beziehung  defect  angelegte  Persönlichkeiten  herausstellen  werden.  Beachtenswerth 
ist  endlich  die  Tafel  mit  56  Photographien  von  Epileptikern,  die  mehr  oder  weniger 
deutlich  die  bekannten  Degenerationstypen  aufweisen.  Sommer. 


16)  A  oase  of  imbeoility  with  well  marked  hereditary  history,  by  Fletcher 
Beach.     (Jonm.  of  ment.  science.  1885.  July.) 

Unter  den  Clinical  notes  and  cases  berichtet  Verf.  über  einen  imbecillen  Knaben 
von  15  Jahren  mit  acuter  Erregung,  der,  geboren  mit  Lähmung  der  linken  Seite, 
vom  3. — 11.  Jahre  an  Epilepsie  litt  Von  seinen  Geschwistern  starben  11  an  Gon- 
vulsioien  in  der  Dentitionsperiode.  Durch  4  Generationen  liess  sich  in  diesem  Falle 
die  erbliche  Belastung  nachweisen.  Der  (Jrgrossvater  war  nicht  ganz  klar,  der 
Grossvater  sehr  zurückhaltenden  Charakters,  die  Grossmutter  leicht  erregbar  und 
seltsam,  des  Pailienten  Vater  reizbar,  leicht  erregbar,  übellaunig  und  früher  unmässig, 
Vaters  Bruder  und  Schwester  ohne  Besonderheiten,  aber  die  Kinder  beider  psychisch 
abnorm.  Patient  selbst  und  11  Geschwister  litten  an  Gonvulsionen.  So  vererbte 
sich  die  nervöse  Constitution  und  gewann  in  ihrer  vererbten  Fortpflanzung  an  In- 
tensität Zander. 
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16)  Du  däire  ambitieux,  par  B.  Ball.    (l'E^c^P^ale.  1886.  No.  3.) 

Obwohl  sich  Ball  ausdrücklich  einen  Gegner  der  von  Esquirol  aufgestellten 
Monomanien  nennt,  obwohl  er  die  Existenz  beschränkter  intellectueller  Störungen 
unabhängig  von  der  allgemeinen  geistigen  Degeneration  bestreitet,  so  behauptet  er 
doch  Vorkommen  von  primären,  systematisirten  üeberschätzungsideen,  welche  durch 
ihr  Uebergewicht  einen  so  entscheidenden  Einfluss  auf  das  Gesammtbild  des  Delirium 
ausüben,  das  ihnen  um  deswillen  ein  besonderer  Platz  gebühre,  —  Megalomania  oder 
Folie  des  grandeurs  ein  wirkliches  partielles  Delirium.  Um  dies  zu  erweisen,  giebt 
Ball  zwei  klinische  Beobaclitungen,  m  welchen  allerdings  der  üeberschätzungswahn 
allein  und  völlig  das  ganze  Wesen  und  Sein  der  Kranken  beherrscht,  so  dass,  ob- 
wohl übrigens  die  intellectuellen  Fähigkeiten  sehr  wohl  erhalten  sind,  doch  bei  den 
Kranken  die  frühere  wirkliche  Persönlichkeit  ganz  durch  die  neue  selbstgeschaffene 
substituirt  wird.  Die  Krankenberichte  müssen  im  Original  eingesehen  werden;  so 
interessant  die  Schilderung  ist  und  so  scharf  die  Beobachtung,  so  erscheint  es  doch 
nach  diesen  Beobachtungen  noch  immer  nicht  berechtigt,  das  D^lire  ambitieux  als 
besonderes  Krankheitsbild  aufzustellen  und  zwar  hauptsächlich,  weil  die  Entwickelungs- 
geschichte  dieser  Fälle  fehlt.  Ball  kennt  die  Vorgeschichte  seiner  Kranken  selbst 
nicht.  Zander. 


Therapie. 

17)  Ueber  den  Einfluss  der  Osmiumsäure  (OsQ^)  auf  den  thierisohen  Or- 

giyusmus  und  ihren  therapeutischen  Werth,  von  W.  Newsky.  (Disser- 
tation.    St.  Petersburg  1885.     Russisch.) 

Auf  Grund  zahlreicher  .Versuche  an  Kalt-  und  Warmblütern  gelangt  Verf.  zum 
Ergebniss,  dass  Verabreichung  von  Osmiumsäure  Herabsetzung  der  Reflexthätigkeit 
der  Nervencontren  bewirkt;  auch  die  elektrische  EiTOgbarkeit  des  motorischen  Rinden- 
feldes (an  Hunden)  wurde  durch  intravenöse  Injection  des  genannten  Präparats  ver- 
mindert, zur  Hervorrufung  corticaler  epileptischer  Krämpfe  war  intensivere  faradische 
Reizung  erforderlich,  als  im  normalen  Zustande,  und  die  Dauer  und  Intensität  der 
Anfölle  erschien  verringert. 

In  therapeutischer  Hinsicht  verfügt  Verf.  im  Ganzen  über  7  epileptische  Kinder, 
die  mit  Osmiumsäure  (0,001  pro  dosi  in  Pillenform)  behandelt  wurden.  Nur  in 
2  Fällen  liess  sich  Abnahme  der  Frequenz  der  Anfälle  nach  längerem  Gebrauch  des 
Mittels  constatiren.  Verf.  mahnt  zur  Vorsicht  in  der  Verabreichung  von  Osmium- 
säure bei  gastrischen  Störungen,  da  letztere  dadurch  zunehmen. 

P.  Rosenbach. 

18)  Ueber   die   Erfolge  der  Dehnung  des  N.  facialis  bei  Faoialiskrampf, 

von  Zesas.     (Wiener  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  27.  28.) 

Zusammenstellung  der  in  der  Literatur  verzeichneten  19  Fälle  von  Nervendeh- 
nung bei  Facialiskrampf  einschliesslich  eines  Falles,  den  Z.  selbst  beobachtete  und  im 
vorigen  Jahre  veröfiFentlicht  hat.  ^us  derselben  ergiebt  sich  bei  3  Fällen  (Southam, 
Navratil  und  Zesas)  definitive  Heilung,  bei  4  wesentliche  Besserung  des  Krank- 
heitszustandes, bei  10  negatives  Resultat,  bei  2  unbekannter  Enderfolg.  —  10  Pat. 
konnten  eine  temporäre  Besserung  ihrer  Beschwerden  cK)nstatiren.  Z.  schliesst  da- 
nach seine  Betrachtungen  über  die  Berechtigung  zur  Ausführung  der  Nervendehnung 
bei  Krampf  im  N.  facialis  mit  den  Worten:  „Die  Operation  kann  in  Fällen,  wo  die 
Ursache  des  Leidens  nicht  intracraniell  liegt,  als  vielversprechender  Eingriff  (?)  zu 
weiterer  Ausübung  in  diesbezüglichen  Krankheitsfallen  mit  gutem  Gewissen  empfohlen 
werden/'  La  quer. 
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in.  Aus  den  (Jesellsohaften. 

Sociötö    de    Biologie   h   Paris.    Sitzung   vom    9.  Mai  1885.      (Cf.  in   dieser 
Nummer  S.  397.) 

Laborde:  Experimente  an  einem  Enthaupteten  (Gamahut).  L.  fand,  dass 
25  Minuten  nach  der  Enthauptung  beim  Aufheben  des  Augenlides  die  —  erweiterten 
—  Pupillen  sich  unter  dem  Einfluss  des  Lichtes  verengten,  und  zwar  Hess  sich  dies 
zwei  Mal  hinter  einander  constatiren. 

Bei  elektrischer  Beizung  (Stromstärke?)  des  Gehirns  25 — 30  Minuten  post 
mortem,  und  zwar  bei  Einsenkung  der  Elektroden  etwa  1  cm  tief  in  die  Marksub- 
stanz, erfolgte  3mal  bei  3  Reizungen  Hebung  der  Augenlider  und  Bewegungen  des 
Unterkiefers.  Die  Reizung  des  Bulbus  und  der  MeduUa  spinalis  ergab  keine  Wir- 
kung mehr. 

L.  schliesst  hieraus,  dajss  Yulpian's  Ausspruch:  „wenn  das  Blut  nicht  mehr 
fliesst,  ist  das  Gehirn  nicht  mehr  erregbar*',  nicht  richtig  ist. 

In  der  Sitzung  vom  30.  Mai  theilte  Laborde  weiter  mit,  dass  Experimente 
an  Thieren  (Hunden,  Kaninchen,  Katzen)  seine  obigen  Beobachtungen  bestätigt  hätten; 
auch  bei  diesen  blieb  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  25 — 30  Minuten  lang  nach  dem 
Tode  erhalten.  Nach  dieser  Zeit  sind  auch  die  stärksten  Ströme  ohne  Erfolg.  — 
Zu  bemerken  ist  nur,  dass  nach  langsamen  Verblutungen  schon  kürzere  Zeit  nach 
dem  Tode  die  Erregbarkeit  erlischt.  —  Yulpian's  Meinung,  dass  es  sich  bei  der- 
artigen Experimenten  um  eine  physikalische  Fortleitung  des  elektrischen  Stromes  — 
der  also  genau  genommen  direct  auf  den  Muskel  wirke  —  handle,  sei  falsch;  denn 
warum  sollte  dann  diese  physikalische  Leitung  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Tode 
aufhören,  da  doch  der  Muskel  bekanntlich  viel  länger  erregbar  bleibt? 

Veranlasst  durch  die  mitgetheilten  Aeusserungen  Laborde*s  legte  Vulpian  in 
der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  vom  20.  Juli  d.  J.  die  Resultate  seiner 
Versuche  über  die  Dauer  der  Erregbarkeit  des  Gehirns  nach  dem  Tode  vor.  Er 
fordert  sorgfaltige  Blosslegung  des  ganzen  Gehirns,  Entfernung  der  Häute  etc.  Die 
directe  Erregbarkeit  des  Gehirns  verschwand  —  bei  Hunden  —  nach  45  Secunden, 
in  einigen  Fällen  nach  1  Minute  und  wenigen  Secunden;  niemals  war  sie  nach 
lYs  Minuten  noch  erhalten.  Hierbei  beachtete  er  natürlich  nur  die  event.  Bewegungen 
auf  der  entgegengesetzten  Körperseite.  Gleichseitige  Bewegungen  konnte  man  noch 
viel  später  —  durch  directe  Wirkung  des  Stromes  auf  die  Nerven  —  erhalten;  aber 
das  geschah  auch,  wenn  man  das  Gehirn  durch  einen  Schwamm  ersetzte,  von  Erreg- 
barkeit resp.  Erregung  des  Gehirns  war  dabei  keine  Rede  mehr. 

P.  Bert  meint  im  Anschluss  hieran,  dass  der  Nutzen  der  Experimente  an  Ent- 
haupteten ein  auf  ganz  specielle  Fragen  beschränkter  sei.  Versuche  wie  diejenigen, 
dass  man  von  neuem  Blut  in  die  entleerten  Arterien  einspritze,  um  die  Erregbarkeit 
des  Gehirns  neu  hervorzurufen,  seien  entschieden  verfehlt  und  auch  vom  juristischen 
Standpunkte  aus  zu  verwerfen.  —  Vulpian  schliesst  sich  dem  an,  denn  solche  Ver- 
suche seien  von  vornherein  zwecklos,  weil  unmöglich;  sie  erforderten  allerwenigstens 
15 — 20  Minuten  Herstellungszeit,  und  da  sei  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  längst 
definitiv  erloschen.  .  Hadlich. 


IV.   Bibliographie. 

Die   hydroelektrischen    Bäder,    ihre    phyöiologisohe   und   therapeutische 
Wirkung,  von  Lehr.    (Wiesbaden  1885.    J.  F.  Bergmann.) 

Das  Buch  zerföUt  in  einen  physiologischen  und  einen  therapeutischen  Theil.  Im 
ersteren  finden  sich  Versuche  über  den  Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers 
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im  Bade,  über  StromYertheilung,  elektrolytische  und  kataphorische  Wirkung,  Ver- 
änderungen der  motorischen  Erregbarkeit,  der  (faradocutanen)  Sensibilität,  über  Einflnss 
auf  Baumsinn,  Blutdruck  und  Pulsfrequenz,  Respiration,  Körperwärme,  Gesammtstoff- 
wechsel  und  auf  einzelne  Organe.  Manches  yon  den  bezüglichen  Angaben  dürfte  zu 
bestreiten  sem;  auch  bleibt  es  zu  bedauern,  dass  Verf.  seine  Untersuchungen  nicht 
mit  absoluten  Einheitsgalvanometem  gemacht  hat  und  die  Stromstärken  daher  stets 
nur  nach  Elementarzahlen  und  Gradablenkungen  angiebi  —  Wichtiger  ist  der  zweite 
(therapeutische)  Theil  des  Lehr'schen  Buches.  Derselbe  beschäftigt  eich  zunächst 
mit  den  Indicationen  für  elektrische  Bäder  (Angioneurosen,  centrale  und  anderweitige 
functionelle  Neurosen,  organische  Veränderungen  des  Centralnervensystems,  sonstige 
Krankheiten,  Gicht  und  Bbeumatismus),  femer  mit  den  Contraindicationen,  mit  An- 
zahl, Stromstärke,  Temperatur  und  Dauer  der  Bäder,  Vorzügen  und  Nachtheilen  der 
einzelnen  Wannenmodelle  etc.  und  enthält  schliesslich  eine  Anzahl  von*  Kranken- 
geschichten (28),  welche  sich  auf  die  Wirkungen  hydroelektrischer  Bäder  bei  den 
obigen  Krankheitszuständen  beziehen.  Namentlich  diese  Krankenberichte  sind  es, 
welche  dem  Buche  seinen  Werth  und  seine  Bedeutung  für  medicinische  Kreise  ver- 
leihen dürften,  da  es  an  genauen  Beobachtungen  über  die  therapeutische  Wirksam- 
keit der  Methode  und  an  casuistischen  Mittheilungen  dieser  Art  noch  fast  vollständig 
mangelt  —  Die  (übrigens  sehr  unvollständige)  Einleitung  über  Geschichte  und 
Literatur,  sowie  über  Technik  des  elektrischen  Bades  muss  Bef.  als  incorrect  und 
leicht  irreführend  bezeichnen.  A.  Eulenburg. 

Gedenktage  der  Psychiatrie  aller  Länder,  von  Dr.  Heinrich  Laehr.  (Berlm 
1886.  Georg  Beimer.) 
Historische  Studien  —  so  beginnt  der  Verfasser  —  erfreuen  sich  auch  in  der 
Psychiatrie  nicht  besonderer  Gunst;  er  hätte  wohl  hinzu  setzen  können:  leider. 
Vieles  weitschweifig  als  neu  Publicirtes  zeigt  bei  näherer  Besichtigung  nur  Wieder- 
holung früherer  Beobachtung,  die  dem  Autor  bei  mangelnder  historischer  Kenntniss 
entgangen.  Unter  diesen  Umständen  ist  gewiss  jeder  Versuch,  zu  historischen  Studien 
anzuregen,  nur  mit  Freude  zu  begrüssen  und  wir  rechnen  es  daher  dem  Verf.  als 
ein  grosses  Verdienst  an,  durch  seine  „Gedenktage"  nach  dieser  Bichtung  hin  in  der 
ausgedehntesten  Weise  aufgemuntert  zu  haben,  und  zweifeln  nicht,  dass  der  Erfolg 
nicht  ausbleiben  wird.  Für  die  Psychiater  bedarf  es  im  Uebrigen  wohl  kaum  einer 
besondem  Empfehlung,  da  sie  wohl  Alle  schon  aus  „ethischen"  Bücksichten  ein  Buch 
in  ihren  Händen  werden  haben  wollen,  das  die  bedeutsamen  Ereignisse  auf  dem  Ge- 
biete der  psychiatrischen  Wissenschaft  und  des  Irrenwesens  zusammenstellt.    M. 


Biographisches    Lexicon    der    hervorragenden   Aenste    aller   Zeiten   und 
Völker,   herausgegeben  von  Prof.  August  Hirsch  in  Berlin.    (Wien  und 
Leipzig  1885.    Urban  &  Schwarzenberg.) 
Vier  weitere  Lieferungen  (bis  Gwinne)  lassen  uns  nur  das  S.  240  d.  Jahrg. 
in  Bezug  auf  die  ersten  16  Lieferungen  Gesagte  wiederholen.    Die  Biographien  von 
Priedreich,    Gall,    Galvani,    Gowers,    Grasset,    Gratiolet,    Griesinger,. 
y.  Gudden,   Guislain   u.  A.  haben  gewiss  für  jeden  Neuropathologen  das  grösste 
Interesse.  M. 

V.  FersonalieiL 

Am  22.  August  starb  nach  kurzem  Leiden  der  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu 
Marburg  Dr.  Hermann  Eckelmann.' 
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VI.   Vermischtes. 

On  the  neoessity  of  all  medioal  students  attending  a  Course  of  lectures  and 
reoeiving  olinioal  instmotion  also  in  Psyohologioal  Medioine,  by  Ed- 
ward E.  Moore.  (Joum.  of  menfe.  scieDce.  1886.  April.) 
Wie  in  Dentschland  die  Nothwendigkeit  der  EinfQgang  der  Psychiatrie  in  den  medi- 
cinischen  Stadienplan  und  die  Examina  von  allen  Seiten  als  nothwendig  betont  worden  ist, 
80  möchte  Moore  jetzt  auch  f&r  England  das  Studium  der  Psychiatrie  obligatorisch  machen. 
Dem  Einwurf,  dass  die  Studienzeit  der  Mediciner  jetzt  schon  allzusehr  überlastet  sei,  be- 
gegnet M.  mit  dem  Vorschlag,  entweder  minder  wichtige  Gegenstande  zu  streichen,  oder 
aber  die  Studienzeit  von  4  auf  5  Jahre  zu  erhöhen.  Einen  Smonatliohen  Vorlesungscursus 
halt  M.  f&r  genügend,  doch  wichtiger  noch  sei  der  klinische  Unterricht,  um  alle  Varietäten 
der  Psychose  wirklich  gesehen  zu  haben.  Ourse  im  Gebrauche  des  Mikroskops  und  des 
Augenspiegels  seien  jetzt  obligatorisch,  obwohl  sicherlich  wenige  practische  Aerzte  diese 
In^rumente  für  ihre  Diagnosen  verwertheten,  weil  ihre  G^chafte  ihnen  keine  Müsse  dazu 
übrig  lassen,  wie  könne  aber  ein  approbirter  Arzt  ein  Zeugniss  über  geistige  Gesundheit 
oder  Krankheit  ausfertigen,  wenn  er  von  den  geistigen  Erkrankungen  nichts  wisse.  Früher 
oder  später  werde  die  öffentliche  Meinung  die  Aufnahme  der  Psychiatrie  in  den  Lehrplan 
erzwingen,  weil  so  viele  Fehler  in  der  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  gemacht  würden; 
deswegen  weigerten  sich  ja  auch  schon  manche  Aerzte  Gutachten  abzugeben.  Für  8  OUssen 
sei  es  höchst  wichtig,  dass  alle  Aerzte  psychiatrische  Kenntnisse  hätten*.  1.  die  Aerzte  selbst, 
2.  die  Geisteskranken,  3.  das  Publicum  insfi^esammt. 

1)  Für  die  Aerzte  ist  der  Gegenstand  wichtig,  weil  das  Gesetz  sie  zur  Abgabe  von 
Gutachten  autorisirt,  sie  tragen  also  auch  vor  dem  Gesetz  die  Verantwortung,  wenn  sie  etwa 
falsche  Diagnosen  machen,  und  doch  zwingt  das  Gesetz  jetzt  die  Aerzte  nicht,  sich  die 
nothwendigen  Kenntnisse  zu  erwerben.  Nur  wenige  Aerzte  haben  die  Anstalten  frequentirt, 
und  so  kann  es  kaum  anders  sein,  als  dass  aus  Mangel  an  practisohem  Wissen  in  irgendwie 
schwierigen  Fällen  diagnostische  Irrthümer  gemacht  werden. 

In  8  Hinsichten  werden  hauptsächlich  ärztliche  Gutachten  erfordert: 

1.  Ueber  die  Fähigkeiten  einer  Person,  eine  gesetzliche  Urkunde  zu  vollziehen. 

2.  Den  Geisteskranken  zu  befreien  von  der  Verantwortung  für  seine  Handlungen. 
8.  Ueber  die  Nothwendigkeit,  Beschränkung  der  Freiheit  zu  verhängen. 

Alle  3  Gesichtspunkte  sind  von  gleicher  Wichtigkeit,  wie  M.  an  einfachen  Beispielen 
ausführi. 

2)  Für  den  Geisteskranken  ist  es  wichtig,  dass  der  Arzt  psychiatrische  Kenntnisse  hat, 
denn  das  Gesetz,  welches  doch  den  Geisteskranken  schützen  will,  bestimmt,  dass  vom  Arzte 
vorher  begutachtet  werde,  ob  der  Betreifende  auch  wirklich  geisteskrank  sei.  Der  Arzt  muss 
für  Versetzung  der  Kranken  in  eine  Anstalt  sorgen,  durch  seine  Kenntniss  der  Geistes- 
störungen wird  er  manchen  Selbstmord  verhüten,  und  so  ihm  vertrauende  Familien  vor 
schwerem  Kummer  bewahren. 

8)  Das  Publicum  verlangt  Schutz  vor  den  Acten  Geisteskranker  evcnt  durch  Ver- 
bringung derselben  in  eine  Anstalt,  die  nothigen  Certificate,  wodurch  Jemand  für  geistes- 
krank erklärt  vrird,  müssen  aber  vom  Arzte  gezeichnet  sein,  also  muss  auch  das  Publicum 
verlangen,  dass  der  Arzt  die  nothigen  psychiatrischen  Kenntnisse  besitze.  Das  Publicum 
aber  hat  die  Macht,  die  Hochschulen  zu  zwingen,  die  Psychiatrie  zu  einem  obligatorischen 
Unterrichtsgegenstand  zu  machen.  Zander. 

Irritable  spine,  and  spinal  myalgia  in  partdcular,  by  S.  J.  Gee.  (The  Practitioner. 
1884.  Dec.  p.  401.) 
Verüisser  be^jiricht  eine  besonders  bei  Frauen  sehr  häufig  zu  beobachtende  Form  der 
Spinalirritation,  die  er  allerdings  als  reine  Myalgie  betrachtet.  Es  handelt  sich  nach  ihm 
hierbei  entweder  um  wirklich  überangestrengte  Muskelgruppen  der  Rückengegend  oder  um 
solche,  die  es  nur  relativ  sind,  weil  ihre  gleichzeitige  Ernährung  zu  mangelhaft  ist;  das 
einzige  Symptom  ist  immer  dasselbe:  ein  auf  die  Gegend  von  ein  Paar  Wirbeln  beschränkter 
Schmerz  von  wechselnder  Intensität,  ohne  objectiv  nachweisbare  Ursache.  Die  Behandlang 
besteht  jener  Auffassung  entsprechend  in  Buhe  durch  bequeme  Lagerung,  und  in  kräftiger 
Ernährung,  eventuell  mit  excitirenden  Alcoholicis.  Sommer. 


Die  Soci6t6  de  m^ecine  zu  Toulouse  hat  für  1887  folgende  Preisaufgabe  gestellt: 
Des  troubles  de  l'intelligence  et  de  la  sensibilit^  dans  le  tabes  dorsalis.    Preis  300  Fr. 

Die  Bewerbungsschrüten  sind,  französisch  oder  lateinisch,  vor  dem  1.  Januar  1887  an 
den  Secretair  der  Gesellschaft  zu  senden. 


Veriag  von  Vbit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzqbb  &  Wittio  in  Leipzig. 
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diarrlxoea  with  fever;  recovery  by  Johnstono.  18.  Epilessia  larvata-pazzia  morale;  perizia 
dei  Morsolll  e  Lombroso.  19.  Motorische  Störungen  beim  einfachen  Irresein,  von  Roller. 
20.  Beiträge  zur  Lehre  vom  transitorischen  Lresein,  von  v.  Krafft-Ebing.  21.  Die  conträre 
Sexualempfindun^  vor  dem  Forum,  von  v.  Krafft-Ebing.  22.  Zur  Acetonurie  Geisteskranker, 
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III.  Aus  den  Gesellschaften.  —  IV.  Bibliographie.  —  V.  Vermischtes. 

I.  Originalmittlieiluiigeii. 


1.  Ein  Fall  von  Tumor  cerebri  (Gliosarcom  der  Zirbeldrüse). 

Von  Dr.  L.  FeilohenfBld, 

Assistenzarzt  am  jüdischen  Krankenhanse  in  Berlin. 

Am  21.  Februar  1885  wurde  Herr  Lewiaski,  18  Jahre  alt,  aus  Russland 
in  das  jüdische  Krankenhaus  gebracht.  Die  Nachforschungen  in  Bezug  auf 
hereditäre  und  zufällige  Disposition  zu  der  vorliegenden  Erkrankung  waren  ohne 
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Resultat.  Nur  soll  Pat.  schon  frühzeitig  onanirt  haben.  Er  zeigte  in  der  Schule 
eine  gute  geistige  Beanlagung  and  hat  innerhalb  2  Monaten  die  deutsche  Sprache 
wahrend  seines  Aufenthaltes  in  einer  hiesigen  Kaltwasserheilanstalt  erlernt. 

Pat  erkrankte  im  Mai  1884  mit  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Schwindel  und  - 
Erbrechen.  Er  wurde  apathisch  und  zeigte  eine  grosse  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten.'  Zuckungen  traten  im  ganzen  Körper  auf  und  wurden  zuletzt  so 
heftig,  dass  er  nicht  mehr  selbstständig  essen  und  trinken  konnte.  Häufig 
Doppelsehen  und  Herabsetzung  der  Reflexe  des  Sphincter  ani  et  vesicae.  Seit 
ca.  3  Monaten  besteht  Stuhlretardation. 

Der  Blick  des  Pat.  ist  stier,  wie  in's  Leere  gerichtet,  in  Folge  einer  voll- 
ständigen Lähmung  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln;  nur  das 
Augenlid  ist  normal  beweglich.  Pupillenreaction  träge,  die  rechte  Pupille  weiter 
als  die  linke.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  beiderseits  betracht- 
liche Stauungspapille.    Der  linke  Facialis  leicht  paretisch. 

An  den  oberen  Extremitäten  ist  nichts  Aufiallendes  wahrzunehmen  ausser 
geringer  Ataxie.  An  den  unteren  Extremitäten  gleichfalls  Ataxie  und  erheb- 
liche Herabsetzung  der  groben  motorischen  Kraft  Sensibilität  intact;  doch  ist 
die  Perception  im  Allgemeinen  entschieden  verlangsamt 


Die  Hautreflexe  sind  normal,  Scrotalreflexe,  Kniephänomen  vorhanden,  Fuss- 
klonus  nur  auf  der  rechten  Seite. 

Der  Pat.  blieb  bis  zu  seinem  Tode  in  der  Anstalt  und  zeigte  sich  während 
dieser  Zeit  ein  eigenthümlicher  Fieberverlauf,  der  durch  die  nebenstehende 
Temperaturcurve  wiedergegeben  ist  Das  Befinden  des  Pat  verschlechterte  sich 
von  Tag  zu  Tag,  das  Zittern  des  ganzen  Körpers  wurde  heftiger,  die  Nahrungs- 
aufnahme durch  Schluckbeschwerden  schwieriger,  die  Stuhlgänge  seltener  und 
der  Schlaf  gering.  Pat  lag  beständig  in  einem  soporösen  Zustande  ohne  jede 
Theilnahme  f&r  seine  Umgebung. 

An  den  inneren  Organen  der  Brust  und  des  Unterleibes  zeigte  sich  niemals 
etwas  Abnormes.    Am  24.  März  1886  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  am  25.  März  vorgenommenen  Section  ergab  sich  Folgendes : 

In  den  inneren  Organen  des  Rumpfes  nichts  Besonderes  nachzuweisen. 

Dura  mater  stark  injicirt,  Blutleiter  und  sichtbare  Venen  strotzend  mit 
Blut  gefEÜlt.    Das  Gehirn  auf  der  Oberfläche  von  blassgrauer  Farbe,  auf  dem 
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Duichscluütt  blass,  ödematös,  von  zahlreichen  Blufpunkten  durdisetet,  Beide 
Seitenyentrikel  sind  enorm  dilatirt  und  mit  einer  (prossen  Menge  seröser  Flüssig- 
keit gefallt  Auch  der  3.  Ventrikel  ist  mit  Flüssigkeit  gefüllt  An  der  Basis 
des  Gehirns  sieht  man  die  Gegend  unterhalb  des  3.  Ventrikels  blaaenförmig 
aufgetrieben  und  durchscheinend,  Ueber  die  Lage  des  Tumors  und  die  ge- 
schwulstartig veränderten  Theile  füge  ich  mit  der  gütigen  Erlaubniss  des  Herrn 
Dr.  Wbbnicke  dessen  eingehenden,  nur  freundlichst  übergebenen  Bericht  bei. 

yyEine  grauröthUdie  erweichte  Partie  20  Pfennigstück  gross  an  der  Vereinigungs- 
stelle des  oberen  Eleinhimschenkels  mit  dem  mittleren  und  zwar  der  dem  4.  Ven- 
trikel''zugekehrten  Flache.  Sie  betriffl;  den  mittleren  Eleinhimschenkel  noch  mit, 
vorzüglich  aber  den  oberen  Eleinhirnschenkel.  Aquaeductus  Sylvii  nicht  er- 
weitert Zirbeldrüse  etwas  vergrössert,  in  eine  feste  Knorpelmasse  verwandelt, 
dem  vorderen  Ende  des  vorderen  Vierhügels  fest  aufgelöthet  Sie  hängt  mit 
einer  grauröthlichen  Gesdiwulstmasse  zusammen, .  die  sich  an  Stelle  der  hinteren 
Commissur  und  des  Zirbelstiels  entwickelt  h^t,  seitlich  noch  auf  den  Sehhügel 
an  der  Stelle  der  Ganglia  habenul.  übergreifend  und  ihre  grösste  Ausdehnung 
in  der  Mittellinie  hat  Auch  die  Zirbelstiele  jedoch  sind  bis  auf  die  Dicke  eines 
Federkiels  verbreitert,  sie  gehen  in  das  schon  erwähnte  Mittebtück  der  Geschwulst 
continuirlich  über,  welche  wie  ein  schlaffer,  nicht  vollständig  gefüllter  Sack  in 
das  Innere  des. 4,  Ventrikels  hinunterfallt,  bis  nach  der  Trichterr^on  hinein. 
Wenn  man  eine  Sonde  in  den  Aquaed.  Sylvii  einführt,  kann  man  den  Sack  in 
die  Höhe  heben  und  gelangt  so  erst  zur  Ansicht  dieses  Mittelstückes  des  Tumors. 
Seiner  Lage  nach  musste  dieser  Theil  der  Geschwulst  den  vorderen  Eingang 
des  Aquaed.  S.  verlagern.  Das  benachbarte  Ependym  des  3.  Ventrikels,  eben- 
falls grauröthlich  verfärbt,  setzt  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  das  Tumorgewebe 
fort.  Hier  und  da  in  demselben  hämorrhagische  und  Pigmentflecke.  Die  Haupt- 
masse der  Vierhügel  ist  erhalten,  ebenso  die  Hauptmasse  der  Sehhügel. 

Der  Himschenkelfuss  beiderseits  ohne  Veränderung.  Dem  Aussehen  nach 
ist  der  Tumor  ein  Gliosarcom. 

Diese  makroskopisch  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  bestätigt^' 

An  dem  durch  Abschaben  von  der  erweichten  Stelle  in  der  G^end  des 
Eleinhimstiels  gewonnenen  Präparate  sah  man  unter  dem  Mikroskop  zahlreiche 
Spinddzellen,  eine  grosse  Menge  runder  Zellen,  sowie  eckige  und  geschwänzte, 
grosse  runde  Eömchenkugeln,  viele  Neurogliazellen  und  vereinzelte  Riesenzellen. 

Das  gleiche  Bild  gewährten  die  in  derselben  Weise  aus  dem  Tumor  selbst 
gewonnenen  Präparate,  Die  Geschwulst,  sowie  die  geschwulstartig  veräiiderten 
Partien  untersuchte  ich  nach  Erhärtung  und  Einbettung  in  Celloidin  und  fand 
das  deutliche  Bild  eines  Spindelzellensarcoms  in  den  gefärbten  Schnittpräparaten 
und  auch  zaUreiche  Ganglienzellen  innerhalb  des  sarcomatösen  Gewebes. 

Die  bei  Lebzeiten  des  Patienten  gestellte  Diagnose  konnte  wegen  der  Ver- 
schiedenheit der  vorhandenen  Symptome  keine  präcise,  den  Sitz  des  Tumors 
bestimmende  sein.  Die  ausserordentlichen  Schwankungen  des  Pat  beim  Gehen 
und  Sitzen,  die  Schwindelanfalle  deuteten  auf  einen  Herd  im  Kleinhirn,  während 
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die  bestehende  Oculomotoriuslähmung  den  Sitz  an  der  Basis  vermnthen  Hess. 
Diese  Schwierigkeit  hat  sich  durch  die  Seclion  aufgeklärt,  so  dass  wohl  ein 
Theil  der  Erscheinungen  auf  den  Tumor  der  Zirbeldrüse  und  die  Ausbreitung 
in  der  Umgebung  namentlich  nach  den  Yierhügeln  hin  zu  beziehen  ist,  ein 
Theil  aber  auf  die  Metastase  in  dem  Kleinhirnschenkel. 

Auffallend  bleibt  indessen  die  eigenthümliche  Fiebercurve,  welche  Pat  in 
den  letzten  Wochen  dargeboten  hat  und  vor  allem  das  Fieber  selbst  Es  muss 
unentschieden  bleiben,  ob  das  Fieber  durch  die  directe  Lasion  eines  Wärme- 
centrums hervorgerufen  wurde,  oder  ob  vielleicht  der  stetig  wachsende  Hydro- 
cephalus  einen  indirecten  Beiz  auf  jene  Stelle  ausgeübt  hat  imd  so  dieTemp&atur- 
steigerung  bedingt  wurde. 


2.   Zur  üntersuchungsmethode  des  Kniephänomens. 

Von  Dr.  Ernst  Jendrässik,  Assistent  der  I.  med.  Klinik  in  Budapest. 

Wenn  man  die  bis  jetzt  vorliegenden  Berichte  der  verschiedenen  Forscher 
über  die  Zahl  der  Fälle,  wo  bei  Gesunden  das  Kniephänomen  nicht  nachweisbar 
war,  mit  einander  vergleicht,  findet  man  s5hr  grosse  Differenzen,  trotzdem  die 
Zahl  der  Untersuchten  eine  genügende  zu  nennen  ist  (mehr  als  6000).  Be- 
kanntlich konnte  Bebgeb^  in  1,56  ^/^  den  Sehnenreflex  bei  Gesunden  nicht 
antreffen,  während  ihn  Webtphal  immer  vorfand,  obschon  er  keine  Statistik  in 
dieser  Frage  mittheilte,  femer  constatirte  Eulenbubg^  das  Fehlen  bei  Erwach- 
senen in  4,8  7o>  bei  einjährigen  Kindern  in  4,21  7o>  Bloch  ^  in  0,72%,  Pbm- 
zAEüs*  in  0y04  ^Iq,  Die  beiden  Letzteren  untersuchten  zwar  nur  Schulkinder, 
Bebgeb  hauptsächlich  Soldaten,  doch  nachdem  die  Untersuchungen  Eulenbübo's 
in  verschiedenem  Alter  ungefähr  dieselben  Procente  ergaben,  können  wir  nicht 
ganz  in  diesem  Umstände  die  Ursache  der  mehr  als  hundertfachen  Differenz 
(4,8 — 0,04)  suchen.  Die  Fehlerquelle  kann  nur  in  der  Methode  der  Unter- 
suchung sein.  Aus  diesem  Grunde  verglich  ich  die  verschiedenen  Methoden  der 
Untersuchung. 

Zuerst  versuchte  ich  in  der  bei  uns  gebräuchlichen  Art,  bei  übereinander 
gelegten  Oberschenkeln  den  Reflex  auszulösen,  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  gelang  dies  leicht;  wenn  es  so  nicht  ging,  setzte  ich  den  Betreffenden  auf 
einen  Tisch  und  liess  seine  Beine  einfach  herabhängen,  oder  noch  besser  unter- 
stützte ich  seinen  Oberschenkel  in  der  Nähe  des  Kniegelenkes  mit  meiner  Hand. 
Dass  diese  Methoden  besser  sind,  als  die  erste,  konnte  ich  bald  erkennen;  die 
Ursache  ist  indessen  leicht  erklärlich.  Es  giebt  Menschen,  die  ihre  Muskeln 
auf  imsere  Autforderung  nicht  so  erschlaffen  lassen  können,  wie  dies  die  Unter- 
suchung erheischt,  und  wir  können  uns  von  diesem  Fehler  nur  dann  überzeugen, 

»  Centialbl.  f.  Nervenheilk.  1879.  Nr.  4. 

*  Verhandlungen  der  Naturforscher  zu  Kisenach.  1882. 

*  Archiv  für  Psychiatrie.  Xll. 

*  Archiv  fllr  Psychiatric.  XIV. 
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wenn  wir  das  Gewicht  des  auf  unserer  Hand  aufliegenden  Schenkels  controliren. 
In  der  Rückenlage  ist  die  Untersuchung  meist  leicht,  doch  kommt  es  vor,  dass 
aus  dem  eben  erwähnten  Grunde  der  Nachweis  nicht  gelingt 

Wie  immer  wir  aber  auch  auf  alle  diese  Nebenumstände  achten,  können 
wir  doch  bei  einigen  Menschen  das  Kniephänomen  nicht  erzeugen,  obgleich  wir 
allen  Grund  zur  Annahme  haben,  dass  bei  dem  Untersuchten  weder  im  Rücken- 
marke, noch  in  den  betreffenden  Leitungswegen  irgend  eine  pathologische  Ver- 
änderung vorliegt.  Dies  bestätigt  auch  die  öfters  bewiesene  Erfahrung,  dass  bei 
einigen  Menschen  zeitweise  es  gelingt,  das  Kniephänomen  hervorzubringen, 
während  andere  Male  alle  Mühe  umsonst  ist.  Pelizaeüs  konnte  bei  der  ersten 
Untersuchung  bei  6  Kindern  (was  einem  Procentsatz  von  0,26  entspricht)  den 
Sehnenreflex  nicht  erzeugen,  während  bei  später  erneuerten  Versuchen  die  Her- 
vorrufung bei  fünfen  öfters  gelang.  Wir  können  annehmen,  dass  wenn  Peli- 
zaeüs alle  Kinder  einer  zweiten  Untersuchung  unterworfen  hätte,  würde  er  bei 
einigen  n^ativen  Erfolg  bekommen  haben,  bei  welchen  bei  der  ersten  Unter- 
suchung deutliches  Kniephänomen  war.  Solche  Fälle,  wo  bei  ganz  Gesunden 
beständig,  oder  nur  zeitweise  —  in  Folge  noch  nicht  ganz  gekannter  Ursachen 
—  der  Sehnenreflex  nicht  hervorrufbar  ist,  erschweren  die  Untersuchung  und 
vermindern  ihren  pathognomonischen  Werth,  besonders,  wenn  wir  die  Zahlen 
Eülenbukg's  betrachten.  Unter  solchen  Umständen  wäre  eine  Methode  sehr 
nothwendig,  mittelst  welcher  wir  in  allen  jenen  Fällen,  wo  die  bisherige  Unter- 
suchungsmethode kein  positives  Resultat  giebt,  wo  aber  weder  im  Rückenmark, 
noch  in  den  betreffenden  Leitungsorganen  eine  Erkrankung  vorliegt,  das  Knie- 
phänomen erzeugen  konnten.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich  meine  Erfahrung,^ 
nac-h  welcher  die  Sehnenreflexe,  besonders  aber  das  Kniephänomen  sich  bedeu- 
tend steigern,  wenn  wir  mit  den  übrigen  Muskeln  unseres  Körpers  grosse  Kraft 
erzeugen.  So  z.  B.  fällt  das  Kniephänomen  viel  stärker  aus,  wenn  wir  die 
Muskeln  der  Arme  stark  anspannen.  Ich  setze  das  betreffende  Individuum, 
welches  mit  der  gewöhnlichen  Methode  kein  Kniephänomen  hatte,  auf  den  Rand 
eines  Tisches  mit  möglichst  erschlafllen  Beinen,  und  während  ich  auf  seine 
Patellai-sehne  klopfe,  fordere  ich  es  auf,  die  gebeugten  Finger  der  rechten  und 
linken  Hand  in  einander  zu  hängen  und  sie  bei  nach  vorne  ausgestreckten 
(horizontal)  Armen  so  stark  als  möglich  auseinander  zu  ziehen. 

Mit  dieser  Methode  habe  ich  1000  Menschen,  verschiedenen  Alters,  theils 
ganz  Gesunde,  theils  Kranke  (ausgenommen  waren  NeiTcnkranke)  auf  ihr  Knie- 
phänomen untersucht.    Das  Resultat  ist  folgendes: 

Bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  zeigten  sehr  schwachen  Reflex  9;  beim 
Anspannen  der  Arme  war  die  Zuckung  immer  stark. 

Auf  einer  Seite  fehlte  das  Phänomen  bei  6;  bei  diesen  war  es  auf  der  an- 
deren Seite  nur  schwach  vorhanden,  auf  beiden  Seiten  konnte  die  Zuckung 
leicht  und  ausgiebig  hervoi^erufen  werden,  sobald  der  Untersuchte  die  Arme 
anspannte. 

^  Archiv  für  kÜDische  Medicin.  XXXTTL 

Digitized  by  VjOOQIC 


—    414     — 

Auf  beiden  Seiten  konnte  der  Reflex  mit  der  gewöhnlichen  Untersuchungs- 
methode nicht  erzeugt  werden,  trotzdem  dass  ich  sehr  sorgßltig  und  mit  allen 
Kautelen  die  Versuche  anstellte,  bei  16  (1,6  ^/o).  Bei  15  von  diesen  gelang  es 
nun  leicht,  beim  Anspannen  der  Arme  den  Reflex  zu  erzeugen,  während  es 
bei  einem  vollständig  fehlte,  dieser  war  aber  ein  Kranker,  der  an  Diabetes 
mellitus  litt,  bei  welcher  Krankheit  jetzt  schon  mehrere  Autoren  das  Kpiephä- 
nomen  vermisst  haben. 

5  von  diesen  15  Fällen  konnte  ich  öfters  sehen,  bei  2  gelang  es  manchmal 
auch  mit  der  einfachen  Methode  den  Reflex  nachzuweisen,  bei  den  3  anderen, 
die  ich  während  I72  Jahre  oft  untersucht  habe,  gelang  die  Prüfung  nur  bei 
angespannten  Armen,  so  aber  inmier. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  kann  ich  es  sicher  behaupten,  dass  in 
vielen  Fällen,  wo  die  einfache  Untersuchungsmethode  kein  positives  Resultat 
liefert,  wir  mit  der  beschriebenen  schnell  und  leicht  den  Reflex  hervorbringen 
können.  Auch  scheint  es  mir  höchst  wahrscheinlich,  dass  bei  allen  Menschen, 
die  nicht  durch  eine  Krankheit  ihren  Patellarreflex  verloren  haben,  durch  diese 
Methode  das  Kniephänomen  bei  der  ersten  Untersuchung  nachweisbar  ist. 

Nach  den  Angaben  von  Bloch  und  Pelizaeus  würde  zwar  der  Fall  sehr 
selten  vorkommen,  dass  bei  einem  sonst  Gesunden  das  Kniephänomen  nicht 
nachweisbar  wäre,  doch  sind  ihre  Zahlen  darum  nicht  praktisch  verwerthbar, 
weil  sie  nur  gesunde  Kinder  betreifen.  In  meiner  Statistik  sind  ungefähr 
60  Kinder,  bei  allen  war  der  Reflex  einfach  auslösbar.  Nachdem  wir  aber 
diese  Untersuchung  besonders  bei  Kranken,  die  meistens  in  mittlerem  und 
höherem  Alter  stehen,  gebrauchen,  muss  eine  Statistik,  aus  welcher  wir  über 
den  pathognomonischen  Werth  des  Symptoms  urtheilen  können,  besonders  aus 
solchen  Leuten  gesammelt  werden.  In  diesem  Falle  ist  die  Procentzahl  von 
Bergeb,  oder  meiner,  mit  der  gewöhnlichen  Methode  untersuchten  Fälle  (1,56 
— 1,6)  schon  von  grosser  Bedeutung  auf  den  Werth  des  Symptoms.  Da  aber 
mit  meiner  Methode  die  Untersuchung  —  angenommen  jene  Fälle,  wo  der 
Sehnenreflex  durch  eine  Erkrankung  erloschen  ist  —  0  pro  Mille  ergiebt,  so 
kann  man  schon  mit  einer  Sicherheit  über  dieses  Symptom  urtheilen,  wie  kaum 
über  ein  anderes. 

Seitdem  ich  diese  Methode  ausübe,  habe  ich  schon  einige  Mal  Gelegenheit 
gehabt,  bei  Nervenkranken  in  zweifelhaften  Fällen  durch  den  Nachweis  des  mit 
der  gewöhnlichen  Methode  nicht  hervorruf  baren  Patellarsehnenreflexes  die  Stellung 
der  Diagnose  zu  erleichtem.  Solche  Fälle  werde  ich  ein  anderes  Mal  mittheilen, 
jetzt  berichte  ich  noch  über  einen  Tabeskranken,  bei  welchem  ich  das  Ausbleiben 
des  Patellarreflexes  beobachtet  habe. 

S.  L,  31  Jahre  alt,  Kaufmann,  kam  den  8.  October  1883  auf  unsere  Klinik 
und  war  bis  zum  29.  October  ambulatorisch  behandelt  Syphilis  war  nicht  nach- 
weisbar, der  Kranke  leugnete  auch,  irgend  eine  venerische  Affection  gehabt  zu 
haben.  Er  glaubt  die  Ursache  seines  Leidens  dem  Umstände  zuschreiben  zu 
müssen,  dass  er  vor  3  Monaten  die  linke  Fusssohle  auf  ein  in  Eis  gekühltes 
Gefäss  hielt.    Anfangs  hatte  er  im  linken,  etwas  später  auch  im  rechten  Fuss, 
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Knie  und  Schenkel  stechende  Schmerzen,  bald  wurde  ihm  das  Gehen  schwer, 
auch  begann  er  trübe  zu  sehen.  Bei  der  Untersuchung  geht  der  ziemlich  gut 
genährte  Patient  mit  auseinander  gespreizten  Beinen  ziemlich  unsicher.  In  der 
Lage  deutliche  Ataxie.  Gefühl  in  den  unteren  Extremitäten  intact.  Beginnende 
Atrophie  beider  Nervi  optici.  Der  Patellarsehnenreflex  fehlt  auf  der  linken  Seite, 
jedoch  erscheint  er,  wenn  der  Kranke  die  Anne  stark  anspannt.  Auf  der 
rechten  Seite  kann  man  eine  sehr  schwache  —  doch  inmierhin  deutliche  — 
Zuckung  sehen  auf  Beklopfen  der  Sehne,  auch  mit  der  einfachen  Methode,  sie 
wird  aber  bedeutend  starker,  wenn  die  Arme  angespannt  sind.  Bei  der  gal- 
vanischen Behandlung  schien  anfangs  sein  Zustand  sich  zu  bessern,  doch  bald 
verschlimmerte  er  sich.  Am  24.  konnte  auf  der  linken  Seite  schon  das  Knie- 
phänomen auch  bei  angespannten  Armen  nicht  hervorgerufen  werden,  auf  der 
rechten  Seite  war  es  nur  nach  meiner  Methode  nachweisbar.  Einige  Tage  später 
blieb  der  Kranke  aus  und  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)   Sopra  un  oaso  di  doppio  inorooiamento  dei  fasci  piramidali,  pel  dott. 
V.  Marchi.     (Archiv,  italiano  per  le  mal.  nervös.  1885.  XX IL  p.  255.) 

Bekanntlich  bat  man  die  seltenen  Fälle,  in  denen  eine  Hemiplegie  auf  derselben 
Körperseite,  in  der  sich  der  Sitz  der  Himläsion  befand,  nachgewiesen  werden  konnte, 
durch  eine  theilweise  oder  ganz  fehlende  Kreuzung  der  Pyramidenstränge  zu  erklären 
versucht.  Verf.  veröfifentlicht  nun  einen  Fall,  in  dem  gar  eine  doppelte  Pyramiden- 
kreuzung angenommen  werden  muss:  die  erste  Kreuzung  findet  sich  im  Anfangstbeil 
der  Varolsbrücke,  die  zweite  aber  an  der  gewöhnlichen  Stelle  im  Bereich  der  Med. 
spinahs. 

Ein  73jähriger,  nicht  hereditär  belasteter  Mann  litt  seit  etwa  4  Jahren  an 
epileptiformen  Anfällen;  4  Wochen  vor  der  A«fnahme  wurde  er  von  einem  apoplecti- 
formen  Insult  ergriffen  und  zeigte  seitdem  ein  sehr  aufgeregtes  Wesen  mit  Schlaf- 
losigkeit, Kopfschmerz  und  später  auch  Hallucinationen.  Daneben  bestand  eine  Parese 
des  linken  Facialis,  übrigens  ohne  jede  Sprachstörung;  die  Pupillen  waren  gleich, 
die  Zunge  wich  etwas  nach  rechts  ab;  die  Extremitäten  der  linken  Körperhälfte 
waren  gelähmt  und  anästhetisch;  die  Reflexe  fehlten  links  und  waren  rechts  abge- 
schwächt. .  Der  ganze  Zustand  verschlimmerte  sich  allmählich  unter  dem  Eintritt 
einer  Contractur  des  linken  Armes  und  später  auch  einer  Pare9e  und  Contractur  des 
rechten  Armes,  ohne  dass  übrigens  ein  neuer  apoplectiformer  Anfall  beobachtet 
worden  wäre.  Nach  etwa  3  Monaten  trat  dann  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  in 
der  Binde  des  linken  Lobus  pararolandicus  eine  haselnussgrosse  ältere  Blutung,  die 
noch  einen  Theil  des  zugehörigen  Markes  zerstört  hatte;  ausserdem  fand  sich  ein 
zweiter  hämorrhagischer  Herd  von  der  Grösse  eines  Maiskornes  im  unteren  Drittel 
des  Pons,  in  der  linken  Hälfte,  aber  fast  bis  an  die  Medianlinie  heranreichend.  Am 
gehärteten  Präparat  konnte  man  nun  von  dem  grossen  hämorrhagischen  Herde  aus 
eine  absteigende  Degeneration  durch  das  Centrum  semiovale,  durch  die  beiden  vor- 
deren Drittel  des  hinteren  Segments  der  Capsula  interna,  und  durch  die  äussere 
Hälfte  des  linken  Hirnschenkelfusses  verfolgen.  Im  Anfangstbeil  der  linken  Brücken- 
hälfte verachwand  die  Degeneration,    doch  fand  sie  sich  bei  sorgfaltiger  Prüfung  in 
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der  rechten  Brückenhälfte  absteigend  wieder  vor,  und  an  der  Stelle  der  gewöhnlichen 
Pyramidenkreuzung,  dicht  unterhalb  der  Rautengrube,  zog  ein  Theil  der  degenerirten 
Fasern  wieder  in  die  linke  Hälfte  des  Rückenmarks,  während  ein  kleinerer  Theil 
die  directe  Pyramidenbahn  im  rechten  Vorderstrang  innehielt.  Von  dem  zweiten 
Herde  in  der  linken  Ponshälfte  zog  ebenfalls  eine  secundäre  Degeneration  aber  in 
normaler  Weise  nach  unten  und  zwar  durch  die  gewöhnliche  Pyramidenkreuzung  in 
den  rechten  Seitenstrang.  Auf  den  Querschnitten  des  Rückenmarks  zeigte  sich  dem- 
nach eine  Degeneration  an  drei  Stellen:  im  rechten  Vorderstrang  und  im  linken 
hinteren  Seitenstrang  als  Folge  des  hämorrhagischen  Herdes  der  linken  Hemisphäre, 
und  im  rechten  Seitenstrang  als  Folge  des  kleinen  Herdes  in  der  linken  Brücken- 
hälfte; aufsteigende  Degenerationen  nach  der  Hemisphäre  oder  nach  dem  Kleinhirn 
zu  hatten  sich  vom  letzteren  Herde  aus  noch  nicht  entwickelt. 

Dieser  Fall  von  doppelter  Kreuzung  der  Pyramidenstränge  dürfte  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören;  soweit  dem  Ref.  bekannt,  ist  noch  keine  ähnliche  Beobachtung 
veröfifentlicht  worden.  •         Sommer. 


2)  The  corpus  callosum,  by  Prof.  Hamilton.  (Medical  Times.  1885.  Nr.  1829. 
p.  90.  —  Journal  of  Anatomy  and  Physiology.  1885.  July.) 

H.  untersuchte  mit  einer  von  ihm  sogenannten  raezzoskopischen  Methode  den 
Verlauf  der  Fasern  des  Corpus  callosum,  ihren  Zusammenhang  mit  der  Rinde,  den 
in  Betracht  kommenden  grossen  Ganglien,  der  äusseren  und  inneren  Kapsel.  Dünne 
Oehimschnitte,  die  mit  einer  Mischung  von  Kalilauge  und  Gelatine  behandelt  waren, 
lieferten  das  Substrat  für  die  Untersuchung  und  wurden  unter  Loupenvergrösserung 
betrachtet.  Ruhemann. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Ueber  die  Krämpfe  in  Folge  elektrischer  Heizung  der  Grosshirnrinde, 

von  Theodor  Ziehen.     (Inauguraldissertation.     Berlin  1885.) 

Gegenüber  den  widersprechenden  Angaben  der  Autoren,  wonach  die  einen  die 
epileptischen  Krämpfe  im  Cortex,  die  andern  in  subcorticalen  Nervencentren  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen  lassen,  komm^  Verf.  auf  Grund  seiner  im  Laboratorium 
und  unter  Leitung  des  Hm.  Prof.  Munk  unternommenen  Versuche,  die  im  Original 
nachzusehen  sind,  zu  dem  Schluss,  dass  der  Gesammtefifect  der  elektrischen  Reizung 
der  Rinde  ein  donisch-tonischer  Krampf  ist,  der  tonische  Theil  des  Krampfes 
rührt  von  niedern,  nicht  corticalen  motorischen  Centren,  der  klonische 
von  der  corticalen  Erregung  her. 

Dem  entspricht  auch  das  Ergebniss  der  Experimente,  dass  eine  der  corticalen 
Anordnung  der  motorischen  Centren  ^widersprechende  Reihenfolge  im  klonischen  Krampf 
an  der  Peripherie  niä  vorkommt,  während  der  tonische  Krampf  nicht  dieselbe  Reihen- 
folge, wie  der  klonische,  sondern  oft  eine  mit  dem  corticalen  Ui-sprung  unverträg- 
liche zeigt  (z.  B.  orbicularis  oculi,  Hinterbein,  Vorderbein).  Für  die  menschliche 
Epilepsie  nimmt  Verf.  meist  Entstehung  in  tieferen  Centren  und  secundäre  Erre- 
gung der  Rinde  mit  klonischen  Stadien  an. 

(Mit  Recht  ist  Verf.  iij  Bezug  auf  üebertragung  des  Thierexperimentes  auf  die 
Deutung  der  menschlichen  Epilepsie  vorsichtig.  Die  Fälle  von  corticaler  Epilepsie 
beim  Menschen,  deren  Entstehung  in  der  Rinde  durch  die  Section  bestätigt  wird, 
stimmen  in  Bezug  auf  ihren  meist  mehr  tonischen  Charakter  der  Krämpfe  eben- 
falls nicht  mit  den  erwähnten  Experimenten  beim  Thiere  überein.  Cf.  auch  Mendel: 
D.  Med.  Woch.  1884.  Nr.  40.)  M. 
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4)  A  Heat  Centre  in  the  Cerebnim,  by  Ott.  (Med.  Times.  1885.  Nr.  1832.  p.  233.) 

Vor  mehr  als  einem  Jahre  kündete  Dr.  J.  Ott  die  Existenz  eines  Hitzecentrums 
in  der  Nähe  der  Corpora  striata  an,  das  nachher  von  Aronsohn  und  Sachs  be- 
stätigt wurde.  In  einer  Notiz  (Medical  News.  July)  beschrieb  er  einige  Versuche, 
die  die  Lage  des  Centrums  genauer  feststellen  sollten.  In  einem  Zimmer  von  etwa 
75^  F.  (ca.  24®  C.)  wurde  an  nicht  gefesselten  Kaninchen  die  Temperatur  im  Rectum 
gemessen,  alsdann  der  Schädel  trepanirt,  und  mit  gewöhnlichen  Nadeln  das  Gehirn 
bis  zur  Basis  durchbohrt.  Bei  Verletzung  verschiedener  Gehimpartien  wurde  eine 
nach  wenigen  Stunden  verschwindende  Temperatursteigerung  beobachtet.  Wenn  die 
Nadel  einen  bestimmten  Punkt  an  der  vorderen,  inneren  Seite  des  Thalamus  opticus 
nahe  dem  Streifenhügel  erreichte,  dann  trat  eine  Temperaturerhöhung  von  3 — 4^2^ 
ein  und  hielt  sich  bis  zum  nächsten  Tage.  Wenn  man  die  (Gehirnrinde  an  ver- 
schiedenen Stellen  entfernte,  ergab  sich  eine  schnell  vorübergehende  Steigerung  der 
Wärme,  ein  Zeichen,  dass  die  corticale  Läsion  nicht  die  so  bedeutende  und  verhältniss- 
mässig  lang  anhaltende  Temperaturerhöhung  hervorgebracht  haben  konnte. 

Kuhemann. 

Pathologische  Anatomie. 

5)  Experimenteller  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 

des  Büekenmarks  speoiell  mit  Hinsicht  auf  die  secundäre  Degene- 
ration. Aus  dem  pathologischen  Institute  zu  Helsingfors.  Von  E.  A.  Homen. 
(Fortschr.  d.  Med.  1885.  Nr.  3.) 

Verf.  hat  seit  Herbst  1884  48  Hunde  operirt,  denen  er  eine  Hemisection  des 
Rückenmarks  beibrachte,  meistens  in  der  Gegend  der  untersten  Kückenmarkswirbel, 
bisweilen  auch  im  Cervicalmark.  Die  Thiere  lebten  danach  1  Tag  bis  9  Monate 
und  gaben  das  Material  zum  Studium  der  secundären  Degeneration.    « 

Verf.  stimmt  sowohl  in  Bezug  auf  die  entzündliche  oder  traumatische  Degene- 
ration der  Wundumgebung,  als  auch  hinsichtlich  der  secundären  Degeneration  den 
Angaben  Schiefferdecker's  bei. 

Schon  3  Tage  nach  der  Operation  constatirte  H.  eine  Spur  von  Veränderung  in 
den  Hintersträngen  oberhalb  der  Wunde,  deutlicher  vom  4.  Tage  an.  Die  Färbung 
des  Axencylinders,  an  dem  ein  körniger  Zerfall  begann,  gelang  nicht  mehr  gut  an 
einzelnen  Fasern.  Am  5.  Tage  war  auch  in  den  Seitensträngen  unterhalb  der  Wunde 
eine  Veränderung  zu  erkennen,  vom  7.  Tage  an  auch  oberhalb  derselben.  Die  Ver- 
änderung der  Markscheide  trat  immer  erst  später  als  die  des  Axencylinders  auf. 

Nach  20  Tagen  waren  in  den  veränderten  Partien  sämmtliche  Fasern  ergriffen,  . 
nur   in   den    Seitensträngen  unterhalb  der  Wunde  waren  die  erkrankten  Fasern  erst 
vereinzelt.     An  den  am  meisten  ergriffenen  Stellen  zeigten  sich  jetzt  auch  die  Neu- 
rogliazellen   geschwollen,    zu    Stemzellen   geworden;    auch   amyloide   Körper   traten 
jetzt  auf. 

Bei  Thieren,  die  1 — 2  Monate  gelebt  hatten,  waren  die  veränderten  Fasern  von 
dem  Neuroglia-Gewebe  nur  noch  schwer  zu  unterscheiden.  Die  Kemvermehrung  war 
auffallend,  und  zwar  gehören  die  Kerne  meistens  den  fixen  Neurogliazellen  an;  Kund- 
zellen nur  vereinzelt,  Kömchenzellen  fangen  an  aufzutreten. 

Nach  6 — 6  Monaten  ist  die  Störung  makroskopisch  deutlich.  In  den  Hinter- 
strängen finden  sich  nur  noch  wenige  dünne  Fasern,  schwer  sind  die  degenerirten 
Nervenfasern  von  der  Neuroglia  zu  unterscheiden.  Nach  8 — 9  Monaten  Zustand  von 
Vemarbung,  Entartung  der  Neuroglia  auch  etwas  ausserhalb  der  Grenzen  der  ge- 
wöhnlichen Wege  der  secundären  Degeneration. 

Nicht  ganz  bestimmt  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  nach  Monaten  die 
Clarke'schen  Säulen  der  operirten  Seite  oberhalb  der  Wunde  Faserschwund  und 
Zellenatrophie  erkennen  lassen. 


Digitized  by 


Google 


—    418    — 

Die  VeränderuDgen  waren  nach  Compression  oder  Zerquetschung  dieselben,  wie 
nach  dem  Schnitt. 

Die  Veränderung  ergreift  die  einzelnen  Strange  in  der  Ordnung,  dass  zuerst 
die  Hinterstränge  und  zwar  meist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  oben  nach  unten 
auf  ein  Mal  erkranken,  dann  die  Vorder-  und  Seitenstrange  nach  unten,  und  endlich 
die  Kleinhim-Seitenstrangbahn  nach  oben  von  der  Wunde.  H  ad  lieh. 


6)  Ttimori  endooranici  basilari  della  dura-madre  in  un  demente,  nota  dei 

dott.  Verga  e  üsuelli.  (Arch.  ital.  per  le  mal.  nervös.  1885.  XXII.  p.  139.) 

Zwei  grosse  alveoläre  Endothelialsarcome  der  basalen  Dura  mater,  die  wegen 
mangelnder  Anamnese  im  Leben  nicht  diagnosticirt  werden  konnten.  Der  42jährige 
hereditär  belastete  Patient  wurde  nach  etwa  9monatlichem  Aufenthalt  in  einer 
Krankenanstalt  mit  der  Diagnose:  hypochondrisches  Irresein  mit  Uebergang  in  Ter- 
minalblödsinn,  der  Irrenanstalt  Mombello  zugeführt. 

Hier  wurden  ausser  linksseitiger  Ptosis  und  Amaurose  ebenfalls  stuporöse  Demenz 
und  in  den  ersten  Tagen  seines  Aufenthaltes  einige  Schwindel-  und  leicht.e  epilepti- 
forme  AnMle  mit  Erbrechen  beobachtet;  nach  weiteren  5  Monaten  starb  Patient 
apoplectiform ,  ohne  dass  neue  Herderscheinungen  hinzugetreten  wären.  Die  Section 
ergab  einen  festen  kastaniengrossen  Tumor  vom  Duraüberzug  des  Planum  ethmoidale 
ausgehend,  der  den  linken  N.  opticus  und  die  anliegenden  Gebilde  comprimirt  hatte, 
und  zweitens  einen  taubeneigrossen  Tumor  der  von  der  linken  mittleren  Schädelgrube 
ausgehend  den  Oberkieferast  des  Trigeminus  umgab.  Abgesehen  von  den  Com- 
pressionen,  welche  die  Tumoren  ausgeübt  hatten,  war  das*Gehim  im  üebrigen  nor- 
mal. Die  nachträglich  eingeholte  Anamnese  ergab  nun  Daten,  die  völlig  zu  jenem 
Befunde  stimmten  und  deren  frühere  Eenntniss  jedenfalls  die  richtige  Diagnose  er- 
möglicht haben  würde.  Angeblich  als  Soldat  hat  Patient  durch  eine  Explosion  ein 
Trauma  der  linken  Stimgegend  erlitten,  welches  zunächst  Blepharospasmus  und  später 
allmähliche  Abnahme  der  Sehkraft  herbeiführte.  (?)  4  Jahre  vor  dem  Tode  zeigten 
sich  dann  die  heftigsten  Kopfschmerzen  und  eine  Neuralgie  im  linken  Oberkiefer, 
und  unter  den  mannigfachsten  Klagen,  die  von  der  Umgebung  bei  der  anscheinend 
blühenden  Gesundheit  des  Unglücklichen  für  hypochondrisch  gehalten  wurden,  ent- 
wickelte sich  allmählich  die  Ptosis,  die  Amaurose  und  der  zu  langsam  zunehmende 
Stupor  bis  zum  völligen  Stumpfsinn,  der  endlich,  als  alle  sensorischen  Symptome  sich 
verloren  hatten,  die  Aufnahme  des  Patienten  in  die  Irrenanstalt  herbeiführte. 

Sommer. 

7)  Ett  fjEdl  af  endotheliom  i  hjeman,   af  E.  A.  Hom^n   och   E.  E.  Linden. 

(Finska  läkaresällsk.  handl.  1884.  XXVI.  4.  S.  229.) 

Ein  lO^l^i&hfiges  Mädchen,  dessen  Eltern  und  Geschwister  gesund  waren, 
während  Grosseltem  und  Geschwister  derselben  an  Lungenschwindsucht  gestorben  waren, 
war  im  Alter  von  etwa  4  Jahren  (im  Jahre  1878)  auf  den  Hinterkopf  gefallen  ohne 
directe  Folgen.  Erst  1  Monat  später  stellte  sich  zeitweise  Schmerz  im  Hinterkopfe 
ein  und,  als  dieser  Schmerz  im  Sommer  1878  sehr  lange  angehalten  hatte,  trat  ein 
Krampfanfall  auf,  danach  Som^olenz  und  wiederholtes  Erbrechen;  die  Beine  wurden 
schwach,  Zittern  in  den  Händen  war  nicht  vorhanden.  Wenn  auch  Wochen  lang 
der  Kopfschmerz  aufhörte,  stellte  sich  doch  immer  Erbrechen  ein,  und  das  K'md 
wurde  matt.  In  beiden  Augen  fand  sich  Sehnervenatrophie.  Nach  Anwendung  von 
Jodkalium  besserte  sich  der  Zustand  Ende  1879  und  fast  alle  Symptome  nahmen 
ab.  Ende  1880  trat  aber  von  Neuem  Verschlimmerung  auf,  das  Sehvermögen  nahm 
ab,  die  Krämpfe  wurden  heftig  und  ausgedehnter,  der  Gang  wurde  wackelnd  und 
unsicher.   In  den  freien  Intervallen  zwischen  den  AnföUen  von  Kopfschmerz  und  von 
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Krämpfen  war  die  Kranke  benommener  als  früher.  Im  Herbst  1881  trat  wieder 
Besserung  auf,  auch  des  Sehvermögens;  im  Juli  1882  Verschlimmerung,  namentlich 
erlosch  das  Sehvermögen  fast  ganz;  Schwäche  in  den  Beinen  war  vorhanden.  Ein 
vollständig  apathischer  Zustand  trat  ein  mit  Incontinentia  urinae  et  alvi  und  Unver- 
mögen zu  sprechen;  das  Bewusstsein  war  dabei  ungestört.  Nach  7  Wochen  gingen 
die  Symptome  wieder  zurück,  aber  das  Sehvermögen  erlosch  nun  vollständig  und 
bald  verschlimmerte  sich  der  Zustand  überhaupt  wieder.  Die  Intelligenz  war  fast 
immer  ungestört  gewesen;  Gehör,  (Jesijhniack  und  Geruch  hatten  keine  Veränderung 
erfahren,  lieber  Schmerz  in  den  Füssen  hatte  Fat.  nie  geklagt,  nur  mitunter  über 
Stechen  in  den  Füssen  bei  Bewegungen.  Im  October  1883  wurde  Fat.  ziemlich  be- 
wusstlos  und  blieb  in  diesem  Zustande  bis  Anfang  November.  Zu  dieser  Zeit  fand 
man  die  Stirn  vorstehend,  den  Hinterkopf  breit»  die  Fontanellen  fest  geschlossen,  die 
Fupillen  contrahirt  und  reactionslos,  die  Bulbi  machten  langsame  seitliche  Bewe- 
gungen, wobei  deutliche  Divergenz  bemerkbar  war.  In  den  Armen,  von  denen  der 
linke  in  Fronationsstellung  gestreckt  war,  wie  in  den  Beinen,  an  denen  Varo-Equinus- 
stellung  sich  zeigte,  fand  sich  eine  leichte  Steifheit.  Die  Sehnenreflexe  waren  ver- 
stärkt, der  Puls  war  stark  beschleunigt.  Nach  einigen  Wochen  trat  wieder  etwas 
Besserung  auf,  aber  nur  vorübergehend  und  nur  theil weise.  Am  29.  Januar  1884 
starb  die  Kranke. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  Kopfumfang  von  56  cm,  dünnes  durchsichtiges 
Cranium,  die  Dura  mater  gespannt,  fluctuirend  mit  venöser  Hyperämie,  die  Fia  inji- 
cirt.  Die  Gyri  waren  im  höchsten  Grade  abgeplattet.  An  der  Basis  des  Gehirns 
fand  sich  eine  pflaumengrosse  Geschwulst  unmittelbar  vor  dem  Föns,  mit  einem 
breiten  Fortsatze  unmittelbar  in  die  benachbarte  Himsubstanz  übergehend.  Diese 
Geschwulst,  die  mit  dem  vorderen  Theil  auf  das  Chiasma  drückte,  erwies  sich  als 
Endotheliom.  Die  Fia  mater  war  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  stark  infiltrirt, 
stellenweise  cystös  ausgebuchtet.  Beide  Seitenventrikel  waren  im  höchsten  Grade 
ausgedehnt  von  klarer  seröser  Flüssigkeit;  der  sie  umgebende  Himmantel  war  bis 
auf  1 — 2  cm  Dicke  verdünnt.  Die  Medullarsubstanz  war  feucht  glänzend,  vollkommen 
blutleer,  die  Corticalsubstanz  blass,  hellgrau,  Thalami  optici  und  Corpora  striata 
äusserst  blass,  der  Boden  des  4.  Ventrikels  leicht  ödematös  mit  einzelnen  Blutpunkten, 
das  Kleinhirn  locker,  schlafif,  blutarm.     Beide  Nervi  optici  waren  abgeplattet 

Dass  der  Fall  auf  den  Hinterkopf  die  Krankheitsursache  war,  ist  zwar  höchst 
wahrscheinlich,  aber  nicht  mit  Sicherheit  nachweisbar.  Bemerkenswerth  ist  die 
wiederholte  Besserung.  Walter  Berger. 


Pathologie  des  Nervensystems, 

8)  neber  nervöse  Dyspepsie,  Vortrag  von  E.  Leyden  in  der  Gesellschaft  für 
Heilkunde  in  Berlin.     (Berl.  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  30  u.  31.) 

Anknüpfend  an  die  Debatte  über  obiges  Thema  auf  dem  dritten  Congress  für 
innere  Medicin  im  Jahre  1884  resumirt  L.  zunächst  die  hauptsächlichsten  Ansichten 
über  das  Leiden.  Leube  definirt  die  nervöse  Dyspepsie  als  dyspeptische  Beschwerden, 
welche  bei  einer  normalen  Verdauung  vorkommen,  und  welche  wesentlich  auf  einen 
abnormen  Erregungszustand  der  Magennerven  zu  beziehen  sind.  A.  Ewald  betrachtet 
sie  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Nervenschwäche  und  zieht  deshalb  Burkart's 
Bezeichnung  „Neurasthenia  gastrica  oder  dyspeptica*'  vor.  Rossbach  verwarf  über- 
haupt vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  aus  die  Aufstellung  von  Dyspepsie 
als  besondere  Krankheitsgenera. 

L.,  indem  er  die  Definitionen  giebt,  „eine  Krankheit  ist  doch  nichts  weiter,  als 
eine  Summe  von  Symptomen,  welche  sich  in  einer  gewissen  Häufigkeit  und  Begel- 
mässigkeit  wiederholen"  und  „sie  besteht  doch  nicht  in  den  pathologisch-anatomischen 


Digitized  by 


Google 


-     420     — 

Verandeningen,  welche  ein  Organ  zeigt,  sondern  in  der  veränderten  Function  desselben", 
hält  an  der  Berechtigung  der  Aufstellung  von  Dyspepsien  als  Kranliheitsbildem  und 
speciell  an  der  Dyspepsia  nervosa  fest. 

Dabei  schliesst  L.  alle  diejenigen  Störungen  der  Magenfunction,  welche  mit 
anatomischen  Veränderungen  des  Nervensystems  resp.  der  Magennervea  einher- 
gehen, von  der  „Dyspepsia  nervosa"  aus,  also  die  Störungen  bei  Tabes,  bei  Morbus 
Addisonii  und  analogen  Zuständen,  bei  den  Fällen,  wo  v.  Becklinghausen  und 
Jürgens  anatomische  Läsionen  der  Magennerven  fanden. 

Die  Physiologie  lehrt  uns  Einiges  über  Uiagenbewegungen  und  ihre  Abhängig- 
keit vom  Nervensystem  (Magendie,  Job.  Müller,  Schiff,  Goltz),  sehr  wenig 
über  die  seiner  verdauenden  Thätigkeit,  obwohl  wir  auch  diese  letztere  Abhängigkeit 
annehmen  müssen. 

Die  Symptome  der  nervösen  Dyspepsie  bestehen  nach  L.  in  Störungen  der  mo- 
torischen und  sensiblen  und  auch  wohl  der  sekretorischen  Nerven  —  entgegen 
Leube,  welcher  den  Verdauungsvorgang,  also  auch  die  Drüsensecretion  für  normal  hält 

Die  Diagnose  gründet  sich,  bei  Ausschluss  eines  organischen  Magenleidens,  nach 
Beard*8  Formulirung  darauf,  dass  1)  diese  Krankheit  vorzugsweise  bei  nervösen, 
besonders  bei  ausschliesslich  mit  dem  Gehirn  arbeitenden  Personen  vorkommt;  2)  sie 
mit  anderen  nervösen  Leiden,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Neuralgien,  wechselt;  3)  sie, 
als  functionelles  Nervenleiden  behandelt,  geheilt  wird. 

Aetiologisch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  nervöse  Dyspepsie  in  jedem  Alter  vor- 
kommt, bei  Schulkindern,  die  zu  sehr  angestrengt  worden,  ist  sie  gar  nicht  selten; 
sehr  häufig  ist  geistige  üeberanstrengung  die  Ursache,  oft  auch  körperliche  Strapazen, 
sowie  gemüthliche  Depressionen;  Hysterie  und  Uterinleiden  liegen  nicht  selten  zu 
Grunde. 

Die  Aetiologie  ist  natürlich  bei  der  Therapie  hauptsächlich  zu  berücksichtigen. 
Keine  „Magenmittel"  oder  doch  nur  nebenbei,  sondern  Berg-  oder  Seeluft,  Entfernung 
aus  den  Geschäften,  Ruhe  und  Zerstreuung  u.  s.  w.  Hydro-  und  Elektrotherapie 
als  Beihülfe,  ebenso  die  Massage.  Unter  Umständen  Versetzung  in  eine  Anstalt  und 
methodische  Behandlung  und  Fütterung  daselbst  nach  dem  Rathe  von  Mitchel  und 
von  Rockwell.  Hadlich. 


9)  Trois  autopsies  pour  servir  a  la  looalisation  des  troubles  de  la  vision 
d'origine  cerebrale,  par  Ch.  Ferö.     (Arch.  de  Neurol.  1885.  No.  26.) 

F.  theilt  3  neue  Beobachtungen  von  Sehstörungen  cerebralen  Ursprungs  mit 
Sectionsbefund  mit: 

L  61jährige  Kranke,  1873  rechtsseitige  Hemiplegie  und  vorübergehende  Aphasie. 
Status  1881:  Leichte  Facialisparese,  vollkommene  Lähmung  mit  Contracturen  der 
Oberextremität  rechterseits,  Lähmung  der  Unterextremität  weniger  ausgesprochen. 
Verstärkte  Sehnenphänomene  rechts.  Lähmung  der  Sensibilität  rechterseits  incl.  Gehör, 
Geruch,  Geschmack.  Sehschärfe  beiderseits  0,6.  Kein  Farbenausfall,  wohl  aber  Ge- 
sichtsfeldeinengung besonders  rechts,  ohne  ophthalmoskopischen  Befund.  Section: 
Atrophie  des  Pedunculus  cerebri  linkerseits  in  seinen  mittleren  Bündeln,  Atrophie 
der  linken  Pyramiden,  der  linken  Brückenhälfte.  Alter  hämorrhagischer  Herd  ausser- 
halb vom  Linsenkem,  nach  hinten  den  „carrefour  sensitif*  durchschneidend  und  bis 
unter  die  3.  Stimwindung  reichend;  gelbbräunliche  Verfärbung  der  hinteren  2  Drittel 
der  Capsula  interna  und  des  schmalen  Theils  des  Linsenkems. 

II.  45jährige  Klavierlehrerin.  1878  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  vorübergehen- 
der Aphasie,  Contracturen  auf  der  gelähmten  Seite,  intacte  Sensibilität  bis  auf  den 
Gesichtssinn:  hemianoptische  Gesichtsfeldeinengung,  sich  auf  die  rechte  grössere 
Hälfte  erstreckend.   Störungen  der  Sprache  und  der  schriftlichen  Perception.    Autopsie: 
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Die  inneren  mittleren  Bfindel  des  linken  Himschenkels  deutlich  abgeplattet  und  gelb- 
grau verfärbt.  Linke  Brückenhälfte  deutlich  schwächer,  linke  Pyramide  schmäler 
und  gelb.  An  der  Hemisphärenoberfläche  Erweichung,  sich  erstreckend  über  die 
obere  Hälfte  der  Insel,  die  mittleren  und  hinteren  Theile  der  3.  Stimwindung  und 
den  unteren  Theil  der  vorderen  Centralwindung.  Ein  schmaler  Streifen  zog  sich 
längs  der  Sylvi'schen  Spalte  auf  den  beiderseitigen  Windungen  nach  hinten.  Alle 
Partien  aussen  vom  Linsenkem  erweicht.  Mit  Ausnahme  der  Carrefour  sensitif  sind 
die  nach  vom  gelegenen  Partien  der  Innern  Capsel  grau  verfärbt. 

III.  52jährige  Frau,  1883  rechtsseitige  Hemiplegie,  welche  vorüberging;  es 
blieb  nur  eine  partielle  Sensibilitätsstörung  und  eine  rechtsseitige  Hemianopsie  ohne 
ophthalmoskopischen  Befund.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  dem  Fehlen  der 
grauen  Commissur  an  den  Hemisphären  nur  links  eine  oberflächliche  gelbe  Erweichung 
am  Cuneus  und  der  anliegenden  zweiten  Occipito-temporal-Windung  (Falx-Seite). 

Siemens. 

10)  Gase  of  aphasia  in  whioh  the  ohief  lesion  was  seated  in  the   supra- 

marginal and  angular  gjvU  Broca's  convolution    being   unaffected, 

by  S.  West.     (British  med.  Joum.  1885.  p.  1242.) 

Ein  66jähriger  Mann  mit  Morb.  Bright.,  Herzhypertrophie  mit  Dilatation  und 
Fettdegeneration,  mit  Atherom  und  Bronchitis  etc.  verlor  plötzlich  die  Sprache  und 
bald  darauf  zeigte  sich  auch  eine  Parese  des  rechten  Facialis  und  der  rechten  Ex- 
tremitäten, mit  Ataxie  der  Finger-  und  Handmusculatur,  und  eine  unvollkommene 
Hemianästhesie,  ohne  dass  übrigens  ein  Bewusstseinsverlust  zu  beobachten  gewesen 
wäre.  Die  Articulation  war  nicht  gestört,  da  er  einzelne  Worte  —  die  Anzahl  der- 
selben schwankte  übrigens  an  den  verschiedenen  Tagen  nicht  unbedeutend  —  ganz 
fliessend  auszusprechen  vermochte.  Dagegen  bestand  bei  voller  Fähigkeit,  alle  Gegen- 
stande zu  erkennen,  die  absolute  Unfähigkeit,  dieselben  richtig  zu  benennen;  er  ver- 
stand femer,  was  er  las  oder  hörte,  war  aber  nicht  im  Stande,  vorzulesen  oder  mehr 
als  einige  Silben  —  und  auch  das  nur  ausnahmsweise  —  nachzusprechen. 

Ohne  wesentliche  Veränderungen  in  der  Sprachstörung  erkennen  zu  lassen, 
wechselte  der  Patient  in  den  nächsten  6  Wochen  zwischen  leichter  Benommenheit 
und  klaren  Perioden;  gleichzeitig  schwanden  aber  die  Kräfte  in  rapider  Weise  und 
ohne  besondere  Agone  trat  dann  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  eine  corticale  Er- 
weichung des  linken  Gyrus  supramarginalis  und  angularis,  auf  welche  Regionen  die 
Wortblindheit  bezogen  werden  kann;  die  Erweichung  hatte  aber,  in  allerdings  ober- 
flächlicherem Grade,  auch  auf  die  erste  Temporalwindung,  auf  den  hinteren  Abschnitt 
der  Inselrinde  und  auf  die  hintere  Centralwindung  übergegriflfen:  auf  diese  Defecte 
ist  wohl  die  WorttauWieit,  die  Hemiparese  und  die  Ataxie  der  Finger-  und  Hand- 
musculatur zurückzuführen.  Die  völlige  Erhaltung  der  Articulation  stimmt  zu  der 
intacten  Broca'schen  Windung.  Als  letzte  Ursache  der  ausgedehnten  Erweichung 
wird  ein  Embolus  des  hinteren  Hauptastes  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  anzusehen  sein. 

Sommer. 

11)  Btt  bidrag  tili  f^dgan  om  de  cerebrale  lokalisationema,  af  prof.  P.  J. 

Wising.     (Hygiea.  1885.  XL VII.  4.  S.  239.) 

Ein  41jähriger  Mann,  der  nie  an  Syphilis,  aber  5mal  an  Lungenentzündung, 
vor  6 — 7  Jahren  OhrenÄuss  mit  Ohrenschmerz  gehabt,  vor  3  Jahren  nach  einem 
Stoss  auf  die  Brust  Bluthusten  und  seitdem  öfters  Husten  gehabt  hatte,  wurde, 
nachdem  er  einige  Tage  heftigen  Kopfschmerz  gehabt  hatte,  von  heftigem  Schwindel 
ergriffen  und  verlor  das  Bewusstsein.  Als  er  wieder  zii  sich  kam,  bemerkte  er 
Schwäche  und  Ameisenkriechen  im  rechten  Arme,  der  rasch  ganz  gelähmt  wurde. 
Der  Kopfschmerz,  den  Pat.  gleichmässig  auf  beiden  Seiten  fühlte,  dauerte  fort    Bei 
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der  Untersuchung  fand  sich  der  rechte  Arm  vollständig  gelähmt;  nach  2  Tagen 
war  auch  das  rechte  Bein  vollständig  gelähmt;  ausserdem  fand  sich  Parese  im 
untern  Theile  der  rechten  Gesichtshälfte  und  in  der  rechten  Zungenhälfte  und 
Lähmung  des  Levator  palpebrae  auf  der  linken  Seite.  Bald  verfiel  der  Kranke  in 
Sopor,  Harn  und  Faeces  gingen  unfreiwillig  ab  und  der  Kranke  starb,  nachdem  sich 
Zuckungen  in  Arm  und  Bein  auf  der  linken  Seite  gezeigt  hatten. 

Bei  der  Section  fand  sich  in  der  linken  Grosshimhemisphäre  ein  scharf  be- 
grenzter Abscess,  der  das  mittlere  Drittel  der  hintern  Centralwindung,  einen  ent- 
sprechenden Theil  des  Bodens  der  Centralfurche  und  den  benachbarten  Theil  der 
vorderen  Centralwindung  einnahm.  Der  Abscess  hatte  die  Grösse  eines  kleinen 
Hühnereis,  hatte  den  entsprechenden  Theil  der  darunter  liegenden  weissen  Substanz 
zerstört  bis  zu  dem  Seitenventrikel,  die  Capsula  interna  und  die  centralen  Ganglien 
aber  unberührt  gelassen.  Ausserdom  fand  sich  ein  scharf  begrenzter  Abscess  im 
Gyrus  supramarginalis  am  obeni  hintern  Ende  der  Sylvi'schen  Furche  und  am  hintern 
Bogen  dieser  Windung*. 

Nach  der  Art,  auf  welche  sich  die  Hemiplegie  auf  der  rechten  Seite  entwickelte, 
Hess  sich  schon  während  des  Lebens  diagnosticiren,  dass  eine  Zerstörung  in  der 
Binde  oder  der  darunter  liegenden  weissen  Substanz  vorhanden  sein  musste;  zuerst 
entwickelte  sich  vollständige  Lähmung  der  obem  Extremität  und  Parese  des  Gesichts 
und  der  Zunge,  während  die  Lähmung  im  Beine  erst  später  hinzutrat  In  Bezug 
auf  den  Sitz  liess  sich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  die  Mono- 
plegie des  Armes  bedingende  Herd  im  mittleren  Drittel  der  Centralwindungen  sass. 
Die  Lähmung  des  Gesichts  und  der  Zunge  war  nie  bedeutend  und  ging  theilweise 
zurück,  während  die  Paralyse  des  Armes  vollständig  wurde. 

Ob  Hemianopsie,  wie  man  nach  dem  bei  der  Section  gefundenen  Abscess  im 
linken  Occipitallappen  vermuthen  sollte,  vorhanden  war,  wurde  während  des  Lebens 
zum  Theil  in  Folge  des  Zustandes  des  Kranken  nicht  festgestellt. 

Die  auf  der  linken  Seite  vorhandene  Lähmung  des  Levätor  palpebrae  war  eine 
vollständig  isolirte  Lähmung,  Strabismus  fand  sich  nicht,  die  Pupillen  waren  gleich 
und  reagirten  auf  beiden  Seiten  gegen  Licht.  Diese  einzige  Lähmungserscheinung 
auf  der  linken  Seite  musste  mit  der  einzigen  Veränderung  in  der  rechten  Hiruhäifte, 
der  Zerstörung  des  Gyrus  supramarginalis,  in  Verbindung  stehen.  Aus  dem  mit- 
getheilten  Falle  kann  man,  wie  W.  meint,  mit  Bestimmtheit  schliessen,  dass  Zer- 
störung des  Gyrus  supramarginalis  Ptosis  auf  der  entgegengesetzten  Seite  hervorrufen 
kann,  und  dass  femer  isolirte  Ptosis  cerebralen  Ursprungs  Veranlassung  giebt,  eine 
im  Gynis  supramarginalis  der  entgegengesetzten  Seite  localisirte  Krankheit  zu  ver- 
muthen. Walter  Berger. 


12)  Observation  de  looallsation  cöröbrale  dans  un  oas  d'ostäite  syphilitique 
du  ordne,  par  Brissaud.     (Progr.  m^d.  1885.  No.  19.) 
Ein  30jähriger  Mann,   der   eine   ziemlich    ausgedehnte   syphilitische  Ostitis  am 
äusseren  Augenwinkel  der  linken  Seite  zeigte,   litt  seit   einigen  Jahren  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  die  sich  auf  die  vordere  Hälfte  des  linken  Scheitelbeins  beschränkten. 
In  letzter  Zeit  hatten  sich  grössere  und  kleinere  Anfälle  von  Jackson*scher  Epilepsie 
hinzugesellt,  welche  sich  aus  Convulsionen  der  rechten  Gesichts-  und  rechten  Zungen- 
hälfte und   des   rechten  Armes   zusammensetzten;   Bewusstseinsverlust  war  mit  den- 
selben  niemals  verbunden.     B.  bringt  diese  Cerebralerscheinungen  mit  einem  menin- 
gitischen Herd  in  Verbindung,  der,  von  jener  peripheren  Knochonerkrankung  ausgehend, 
eine   Reizung   gewisser  Partien   der   Grosshimrinde   hervorgebracht  habe.  —  Topo- 
'  graphisch  lässt  sich  nach  B.  annehmen,  dass  besonders  der  untere  und  äussere  Theil 
des   linken   Stimlappens   in   Mitleidenschaft   gezogen   sei.  —  Da    aber   das   einzige 
stabile   Herdsymptom   in    einer   Parese   der   linken   Zungenhälfte  bestand,  so  ist  B. 
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geneigt  zu  glauben,  dass  die  3.  linke  Stimwindung  die  von  jenem  Herd  meist  be- 
lastete gewesen  sei.  Quecksilbereinreibungen  und  grosse  Jodkalidosen  brachten  die 
motorischen  Reizerscheinongen  innerhalb  von  2  Monaten  zum  Schwinden.  Die  ün- 
beholfenheit  der  Zungenbewegungen  und  eine  gewisse  Gedächtnissschwäche  besteht 
noch  fort.  Laquer. 


13)  Lesions  of  the  Frontal  Lobe,  by  Dr.  Haie  White.  (Brit.  med.  Joum.  1885. 
17.  Jan.  p.  130.) 
Verf.  berichtet   in   der  „Clinical  Society  of  London"  über  2  Fälle  von  Erkran- 
kung des  Stimlappens  mit  verhältnissmässig  wenig  ausgeprägten  Symptomen. 

1.  Eine  26jährige  Frau,  die  vor  7  Jahren  eine  Kopfverletzung  erlitten  hatte, 
klagte  seit  1  Monat  über  äusserst  heftige  Kopfschmerzen  mit  gelegentlichen  AnfaUen 
von  Sehstörung.  Dabei  hatte  sie  aber  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  noch  ganz  gut 
nachgehen  können.  Objectiv  war  einzig  eine  Neuritis  optica  nachzuweisen.  Nach 
einmonatlicher  Behandlung  starb  sie  plötzlich  ohne  alle  Vorboten.  Die  Section  er- 
gab ein  grosses  centrales  Gliom  im  Stimlappen. 

2.  Eine  31jährige  Frau  mit  Aorten-  und  Mitralisinsufficienz  wurde  mit  einer 
Paralyse  des  linken  Arms  und  Beins  aufgenommen;  doch  schien  „die  Lähmung  nicht 
auf  einem  organischen  Leiden  zu  beruhen,  sondern  rein  functionell  zu  sein"  (sie!); 
jedenfalls  heilte  sie  schnell  und  complet.  Nach  zweimonatlichem  Aufenthalt  im 
Krankenhaus  erlitt  sie  plötzlich  einen  epileptiformen  Anfall  mit  nachfolgendem  hef- 
tigem Erbrechen.  Doch  hatte  auch  dieser  keine  neuropsychopatbischen  Störungen 
zur  Folge  und  die  Patientin  erlag  erst  2  Monate  später  ihrem  Herzleiden. 

Im  Niveau  des  Corpus  callosum  fand  sich  central  im  Mark  des  rechten  Stim- 
lappens ein  grosser  Bluterguss,  der  nur  die  Rinde  des  Gyrus  fomicatus  zum  Theil 
noch  beeinträchtigt  hatte.  Sommer. 


14)  Oasuistische  Beiträge  von  Thomsen.     (Gharit^-Annalen.  1885.  S.  562.) 

1.  Ein  Fall  von  langdauemder  postepileptiBoher  Amnesie  mit  vorüber- 

gehender Fupillenstarre. 

Nach  7 — 8  schweren  epileptischen  Anfallen  an  einem  Tage  tritt  bei  einem 
31  Jahre  alten  Potator  ein  Zustand  von  hallucinatorischem  Delirium  ein,  der  10  Tage 
dauert  und  plötzlich  mit  der  Erkenntniss,  dass  die  hallucinirten  Ereignisse  Täuschungen 
seien,  endet.  In  den  ersten  Tagen  dieses  postepileptischen  Irreseins  bestand  Pupillen- 
starre. 

2.  Ein  Fall  von  typisch  reoidivirenderOonlomotorioslfthmung  mit  psychisch 

nervösen  Störungen  und  oonoentrischer  Gtosichtsfeldeinengong. 

Ein  34  Jahre  alter  Schuhmacher  bekommt  seit  seinem  5.  Lebensjahre  regelmässig 
im  Mai,  seit  dem  29.  Lebensjahre  auch  noch  einmal  im  Herbst  unter  denselben  Pro- 
dromen (Erbrechen,  Kopfweh,  Schmerzen  im  Auge)  vollständige  Ptosis  mit  Parese  in 
anderen  Zweigen  des  Oculomotorius,  die  meist  in  3 — 4  Wochen  wieder  verschwindet. 
Seit  dem  13.  Lebensjahre  bestehen  ausserdem  noch  in  Folge  eines  Trauma  epilep- 
tische Anfälle.     Ob  beide  Affectionen  in  Zusammenhang  stehen,  ist  zweifelhaft. 

3.  Ein  Fall  von   vorübergehender,  fiftst  completer  „Seelenblindheit**  und 

„Worttaubheit**. 

Ein  44  Jahre  alter  Kellner,  der  psychisch  das  Bild  eines  massig  aufgeregten 
Schwachsmns  mit  Hallucinationen  bietet,  bemerkt  plötzlich  an  sich  selbst  eine  eigen- 
thümliche  Sehstörung:  er  erkennt  Gegenstände,  Buchstaben,  Zahlen,  Farben  nur  theil- 
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weise,  bezeichnet  sie  falsch,  versteht  nur  einen  Theil  dessen,  was  zu  ihm  gesprochen 
wird,  kann  nicht  lesen  und  schreiben.  Dieser  Zustand,  der  in  den  ersten  24  Standen 
sich  noch  steigert,  dauert  9  Tage,  um  dann  plötzlich  eben  so  acut,  wie  er  eingesetzt, 
zu  verschwinden.  M. 


Psychiatrie. 

15)  Moral  or  emotional  insanity,  by  D.  Hack  Tuke.  (Journ.  of  ment.  science. 
1885.  July.) 

Verf.  zieht  aus  Fällen  seiner  eigenen  Beobachtung  und  solchen,  die  von  Andern 
mitgetheilt  worden  sind,  den  Schluss,  dass  es  Fälle  von  geistiger  Störung  giebt,  in 
welcher  ein  Verlust  der  Controle  über  die  niederen  Triebe  existirt,  in  welcher  die 
moralischen  Empfindungen  mehr  als  die  intellectuellen  Kräfte  geschwächt  und  ver- 
kehrt sind,  ja  in  denen  gar  kein  Mangel  an  Talent,  kein  Verlust  des  Gedächtnisses, 
kein  Mangel  der  geistigen  Schärfe,  keine  Incohärenz  der  Ideen  und  Sprache,  ebenso- 
wenig aber  Sinnestäuschungen  hervortreten;  einzig  und  allein  Mangel  oder  Abschwä- 
ch ung  der  moralischen  Gefühle  oder  Selbstcontrole  vorhanden  sind,  und  zwar  ent- 
weder als  Entwickelung  des  dem  Individuum  natürlichen  Charakters  oder  als  gerades 
Gegentheil  mit  den  früheren  Eigenschaften. 

Verf.  unterscheidet  erworbene  z.  B.  nach  acuten  Infectionskrankheiten  und  an- 
geborene Erkrankungen,  solche  impulsiver  und  nicht  impulsiver  Natur,  die  mit  Epi- 
lepsie oder  mit  Trunksucht  einhergehen.  Das  motivlose  Handeln  muss  den  Kranken 
vom  Verbrecher  unterscheiden,  aber  vor  Gericht  ist  es  schwer,  die  Geisteskrankheit 
zu  erweisen,  da  die  Richter  an  solche  ohne  Störung  der  Intelligenz  schwer  glauben. 
Der  Name  „moral  insanity"  lässt  sich  anfechten,  namentlich  weil  der  Sitz  der  Er- 
krankung meist  nicht  eigentlich  die  moralischen  Empfindungen  selbst  sind,  sondern 
die  höheren  psychischen  Centren,  welche  über  jene  die  Controle  ausüben  sollen,  doch 
kommen  auch  Fälle  vor,  in  welchen  die  moralischen  Empfindungen  selbst  krank  sind, 
nämlich  solche,  in  denen  die  altruistischen  Gefühle  gar  nicht  entwickelt  waren. 

Schliesslich  versucht  Tuke  eine  philosophische  Erklärung  der  Entstehung  der 
moral  insanity  zu  geben.  —  Zu  wenig  betont  ist  vom  Verf.,  dass  fast  ausnahmelos 
in  allen  Fällen  von  moral  insanity  erbliche  Belastung  vorliegt  und  ebenso  der  con- 
genitalo  Ursprung  der  Krankheit,  welcher  denn  doch  immer  einen  gewissen  Grad 
von  Schwachsinn  involvirt.  (Vgl.  auch  Mendel's  Aufsatz  in  Eulenburg's  Ency- 
clopädie.)  Zander. 


16)  Two  examples  of  the  effect  of  removal  of  higher  power  of  self-oontrol ; 
one  due  to  ohronio  insanity  with  reourrent  outbreaks;  the  second 
due  to  the  inhalation  of  ohloroform,  by  Dr.  Savage.    (Journ.  of  ment 
science.  1885,  July.) 
Während  der  erste  Fall  nur  den  Bericht  über  regelmässig  wiederkehrende  An- 
fälle von  heftiger  Erregung  ohne  sichtbare  Ursache  bei  einer  chronisch  kranken  Frau 
betrifft,    ist   der   zweite   eigenthümlicher.     Ein  Mann  hatte  sich  in  seiner  Erregung 
bei  der  Zertrümmerung   von   Fensterscheiben   eine  Verletzung  des  rechten  Daumens 
zugezogen,    in   Folge   deren   allgemeine   Entzündung   mit  mehrfachen  Abscedirungen 
entstand,    welche   mehrfache   Incisionen   erheischten.     Während    dieser  äusseren  Er- 
krankung  genas   Fat.  psychisch,   als   aber  zur  genauen  Untersuchung  des  Daumens 
leichte  Chloroformnarkose  angewendet  wurde,  brach  sofort  die  frühere  maniakalis^'he 
Erregung  aus,  ebenso  entstand  später  jedesmal  nach  Anwendung  von  kleinen  Dosen 
Hyoscyamin  wieder  eine  dem  ersten  Anfall  ganz  gleichartige  Erregung. 

Zander. 
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17)  Gase  of  profound  and  somewhat  prolonged  suioidal  Melanoholia; 
diarrhooa  with  fever;  recovery  by  Dr.  Carlyle  Johnstone.  (Joum.  of 
ment.  science.  1885.  July.) 

Eine  Ende  des  Jahres  1882  acut  erkrankte  Patientin  äusserte  länger  als  ein 
Jahr  tief  melancholische  Verstimmung  mit  dauernder  Schlaflosigkeit  und  mit  steter 
Neigung  zum  Selbstmord,  die  sie  in  fortwährend  wiederkehrenden  Versuchen,  sich 
selbst  mit  allen  möglichen  Instrumenten  zu  verletzen,  so  dass  sie  kaum  genug  be- 
hütet werden  konnte,  bethätigte.  Im  Mai  1884  trat  nach  einem  Ohnmachtsanfall 
mit  leichter  Afifection  der  linken  Seite  heftige  Diarrhoe  mit  ziemlich  bedeutender 
Fiebertemperatur  ein.  Im  Juni  zeigte  sich  mit  körperlicher  Genesung  zugleich  auch 
psychische  Besserung,  welche  dann  allmählich  solche  Fortschritte  machte,  dass  Pat. 
Ende  August  als  geheilt  entlassen  werden  konnte.  Auch  ist  sie  seitdem  gesund 
geblieben.  Zander. 


18)  Epilessia  larvata-paszia  morale;  perizia  dei  Prof.  E.  Morselli  e  C.  Lom- 
broso.     (Archivio  di  psichiatr.,  scienze  pen.  ecc.  1885.  VI.  p.  29.) 

Ein  31  jähriger  Mann,  den  höchsten  Ständen  angehörig,  hereditär  sehr  schwer 
belastet,  seit  früher  Jugend  in  vino  et  venere  excedirend  und  luetisch,  lebte  im 
Uebrigen  ruhig  und  anscheinend  normal  seit  langer  Zeit  mit  einem  jungen  Mädchen 
zusaiLinen,  das  er  sogar  gegen  ihren  Willen  zu  seiner  Gattin  zu  machen  beabsich- 
tigte. Im  Beginn  des  30.  Lebensjahres  war  er  von  2  heftigen  „Congestionsanfällen" 
ergriffen  worden,  die  eine  auffallende  Erschöpfung  hinterliessen,  und  gleichzeitig 
änderte  sich  sein  Charakter  in  ungünstigster  Weise.  Er  wurde  streit-  und  process- 
süchtig,  er  wurde  jähzornig  und  thätlich  bis  zur  Brutalität,  besonders  gegen  seine 
Geliebte,  die  in  der  Folge  öfters  gezwungen  war,  vor  seinen  Misshandlungen  zu 
flüchten.  Freunden  gegenüber  vermochte  er  sich  meistens  noch  zu  beherrschen,  doch 
fiel  es  allgemein  auf,  wie  er  durch  den  kleinsten  Widerspruch  gereizt,  sofort  tief 
congestionirt  wurde,  um  gleich  darauf  leichenblass  mit  weit  aufgerissenen  Augen 
einige  Momente  regungslos  in's  Leere  zu  starren;  wenige  Augenblicke  später  schien 
er  sich  dann  zu  besinnen  und  entfernte  sich  hastig,  um  einen  Ausbruch  seines  Jäh- 
zorns nicht  zu  zeigen.  Als  derartige  Anfalle  mit  oder  ohne  sich  anschliessende 
Wuth  immer  häufiger  wurden,  zuletzt  sogar  bis  Gmal  an  einem  Tage  ausbrachen, 
wurde  ärztliche  Hülfe  nachgesucht,  nachdem  jede  moralische  Beeinflussung  ohne  Er- 
folg geblieben  war.  Da  ausser  jenen  Zornanfällen  auch  echte  Anßlle  von  „petit 
mal'S  Enuresis  nocturna  und  frische  Bisse  in  der  Zunge  mehrmals  beobachtet  worden 
waren,  und  da  in  den  ruhigen  Intervallen  eine  langsame  Abschwächung  des  Gedächt- 
nisses und  der  ganzen  Ueberlegung  bemerkbar  wurde,  so  konnten  die  Sachverstän- 
digen mit  Sicherheit  ihr  Gutachten  dahin  abgeben,  dass  Patient  an  einer  schweren 
Himerkrankung  leide  und  gemehigefährlich  sei. 

Die  Verff.  weisen  in  ihrer  Arbeit  noch  darauf  hin,  dass  es  in  vielen,  besonders 
in  forensen  Fällen  sehr  schwer  sei,  den  Richtern  klar  zu  machen,  dass  eine  derartige 
Brutalität  und  Jähzomigkeit  bei  sonst  nicht  besonders  ausgeprägten  Symptomen 
einer  geistigen  Schwäche  als  krankhaft  angesehen  werden  müsse.  Wie  sich  auch 
aus  dieser  Beobachtung,  welche  allerdings  noch  keine  criminalistische  Complication 
gehabt  habe,  ergebe,  seien  sehr  häufig  die  Explosionen  des  sogenannten  „moralischen 
Irroseins"  in  Wirklichkeit  solche  der  „larvirten  Epilepsie";  wahrscheinlich  seien  beide 
Krankheitsformen  überhaupt  identisch,  oder  beruhten  wenigstens  auf  denselben  ab- 
normen Himzuständen.  Sommer. 
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19)  Motorische  Störungen  beim  einfachen  Irresein,  von  C.  F.  W.  Roll  er. 
(AUgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  1885.  XLII.  1.  S.  1—60.) 
R.  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  jene  Anomalien  in  den  motorischen  Reactionen 
Geisteskranker  zu  untersuchen,  welche  nicht  auf  rein  nervöse  Störungen  zurückzu- 
führen sind,  wie  die  Krämpfe,  Paresen,  Ataxien  u.  s.  f.,  sondern  in  einem  gewissen 
näheren  Zusammenhange  mit  der  Psychose  stehen  und  mit  mehr  oder  weniger  Be- 
rechtigung als  bewusste  Willkürbewegungen  angesehen  zu  werden  pflegen.  An  der 
Hand  eigener  und  fremder  Beobachtungen  beschreibt  er  nach  einander  die  Störungen 
der  Stimme  (Höhe,  Klangfarbe),  der  Sprache  (Logorrhöe,  Echolalie,  Neubildung  von 
Worten,  „emotive"  Sprachstörung,  die  Erschwerung  und  Veränderung  der  Sprache  im 
Afifecte),  femer  die  impulsiven  Bewegungen  und  Handlungen  (Bewegungsdrang,  Wider- 
streben, absonderliche  Gewohnheiten  und  Stellungen),  paradoxe  Bewegungen  und 
Handlungen  (Widerspruch  zwischen  Ausdrucksbewegung  und  Stimmung)  alienirte 
Bewegungen  und  Handlungen  (Zwangsbewegungen,  Zwangshandlungen),  endlich  die 
antagonistischen  Innervationen  und  die  Bewegungen  in  Folge  von  Hallncinationen. 
In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Auf  Grund 
dieser  Studien  kommt  R.  zu  dem  Ergebnisse,  dass  der  motorischen  Seite  des  Seelen- 
lebens nicht  nur  ein  grosser  willkürlicher  Einfluss  auf  die  Gefühle,  Vorstellungen 
und  Wahrnehmungen,  sondern  auch  eine  gewisse  Selbstständigkeit  zukomme,  so  dass 
eine  grosse  Reihe  der  Störungen  auf  diesem  Gebiete  als  primär  entstandene  betrachtet 
werden  müssten,  welche  erst  indirect  durch  Rückwirkung  auf  das  Bevmsstsein  die 
Entwickelung  der  complicirteren  psycbopathischen  Krankheitsbiider  erzeugten.  Be- 
sonders bei  jugendlichen  Kranken  soll  diese  Unabhängigkeit  des  motorischen  Ge- 
bietes klar  hervortreten.  Diese  gewissermaassen  secundäre  Entstehungsweise  so 
mancher  Wahnideen  u.  s.  f.  soll  uns  nach  R.*s  Anschauung  das  Zwangsmässige  der- 
selben, trotzdem  „der  logische  Mechanismus  richtig  arbeitet",  begreiflich  machen,  und 
sie  soll  uns  in  der  Praxis,  speciell  der  Therapie,  die  völlige  Verantwortungslosigkeit 
der  Kranken  eindringlich  vor  Augen  führen,  da  sie  uns  auf  die  „mechanische"  Aus- 
lösung der  krankhaften  Processe  hinweist  Das  Irresein  erscheint  von  diesem  (der 
Jacob  loschen  AufEassung  verwandten)  Standpunkte  als  ein  durch  krankhafte  Zustände 
subordinirter  Centren  inducirter  Vorgang.  Ausdrücklich  verzichtet  dabei  R.  auf  die 
Bearbeitung  „der  unlösbaren  Aufgabe,  vom  Standpunkte  des  gesunden  Seelenlebens 
aus  unerklärliche  Erscheinungen  eben  von  jenem  aus  zu  erklären".  Ref.  muss  ge- 
stehen, dass  gerade  diese  letztere  Aufgabe  ihm  auf  dem  Gebiete  der  Psychopatho- 
logie, wie  auf  demjenigen  der  übrigen  Medicin  von  jeher  als  besonders  anziehend 
und  aussichtsvoll  zugleich  erschienen  ist.  •  E.  Kräpelin. 


20)  Beiträge  zur  Lehre  vom  transitorischen  Irresein,  von  Prof.  v.  Kr  äff  t- 
Ebing.     (Jahrb.  f.  Psych.  1885.  VI.  1.) 

Zwei  FäUe  eines  vorübergehenden  pathologischen  Afifectzustandes  theilt  Verf. 
hier  mit»  in  welchem  es  das  eine  Mal  zu  einer  öffentlichen  Gewaltthätigkeit,  das 
andere  Mal  zu  versuchtem  Todtschlag  gekommen  war,  und  in  welchen  das  gerichts- 
ärztliche Gutachten  auf  „Sinnesverwirrung"  (§  2  des  Oesterreichischen  Strafgesetz- 
buches) lautete. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  geistig  nur  massig  veranlagten  Mann, 
der  vor  4  Jahren  eine  mit  Gehimerscheinungen  einhergehende  längere  Krankheit 
durchgemacht  hatte  und  stets  geistige  (^tränke  schlecht  vertrug.  Nach  einer  un- 
gewöhnlich starken  Gemüthserregung  gerieth  er  erst  auf  Selbstmordideen,  und  dann 
nach  Alkoholgenuss  in  einen  heftigen  Affect,  in  welchem  er  die  angeschuldigte  Thal 
beging;  er  hatte  nur  sehr  ungenügende  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  und  war 
gleich  nach  der  That  wie  betäubt,  lautlos  im  Grase  liegend  aufgefunden.  Von  Epi- 
lepsie war  nichts  nachzuweisen. 
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Im  zweiten  Falle  war  bei  einem  intelligenten,  aber  energielosen  Manne,  der  seit 
Monaten  nervenkrank  (Zustand  reizbarer  Schwäche)  war,  und  der  sich  seit  Wochen 
durch  eheliche  Untreue  seiner  Frau  in  einem  höchst  aufgeregten  Gemüthszustand 
befand,  bei  einer  Begegnung  mit  dem  Liebhaber  seiner  Frau  und  als  dieser  ihm  den 
Zweikampf  in  höhnischer  Weise  verweigerte,  ein  hochgradiger  Affectzustand  aufge- 
treten, in  welchem  er  um  sich  schoss  und  seine  Frau  verwundete.  Er  will  nicht 
die  Absicht  gehabt  haben.  Jemand  zu  erschiessen  und  es  besteht  auch  bei  ihm  eine 
allerdings  nicht  vollständige  Amnesie  für  den  Zeitabschnitt,  in  welchen  die  incrimi- 
nirte  Handlung  fallt. 

In  beiden  Fällen  *  gab  wohl  die  Amnesie,  für  deren  Thatsächlichkeit  die  Um- 
stände sprachen,  den  Ausschlag  für  die  Annahme  eines  pathologischen  Zustandes. 

Hadlich. 

21)   Die  conträre  Sexualempfindung  vor  dem  Fonim,   von  Prof.  v.  Krafft- 
Ebing.     (Jahrb.  f.  Psych.  1885.  VI.  1.) 

Nach  einer  kurzen  allgemeinen  Einleitung  (nebst  vollständiger  Literaturübersicht), 
in  welcher  Verf.  sich  dahin  ausspricht,  dass  für  das  Thun  der  Urninge  eine  „Zwangs- 
lage, eine  Nothlage  aus  organischem  Zwange"  vorliege  und  dass  daher  die  Gesell- 
schaft sie  bedauern,  aber  nicht  verachten,  der  Strafrichter  sie  nicht  mehr  als  Jeden, 
der  aussereheliche  Geschlechtsgenüsse  sich  bereitet,  belangen  solle,  theilt  v.  K.-E.  die 
Selbstbiographien  zweier  Urninge  mit.  Hadlich. 


22)  Zur  Aoetonurie  Geisteskranker,  von  Dr.  Hans  Lahr.    (Allgem.  Zeitschr.  f. 
Psych.  1885.  XLII.  1.) 

In  der  51.  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu  Berlin  theilt  L.  mit, 
was  er  bei  der  Untersuchung  des  Harns  von  etwa  100  Geisteskranken  mittelst  der 
Gerhard'schen  Eisenchloridreaction,  der  Lieben*schen  Jodoformreaction  (Rothfarbung 
mit  Nitroprussidnatrium  und  Kalilauge,  sodann  Purpurfärbung  mit  Essigsäure)  ge- 
funden hat.  Die  Rothbraunfärbung  mit  Eisenchlorid  zeigten  von  8  abstinirenden 
Kranken  nur  2,  beide  hatten  schon  einige  Zeit  vorher  wenig  genossen.  Gleichzeitig 
trat  bei  ihnen  auch  die  LegaTsche  Reaction  vom  ersten  Tage  der  absoluten  Carenz 
ein.  Die  LegaVsche  Reaction  zeigte  sich  3mal  am  1.,  Imal  am  2.,  2mal  am  3.  Tage 
absoluter  Carenz,  Imal  trat  sie  auch  nach  4tägigem  Hungern  nicht  ein,  dagegen 
zeigt  das  Destillat  sofort  bei  absoluter  Carenz  die  Lieben'sche  und  die  Legal'sche 
Reaction,  ebenso  auch  bei  2  Patienten,  welche  sehr  wenig  und  unregelmässig  assen 
und  bei  1  Patientin,  welche  Monate  lang  nach  jeder  Mahlzeit  bald  Alles  erbrach, 
jedoch  im  letzten  Falle  war  die  Reaction  nicht  constant.  Der  süssliche  Apfelgeruch 
der  Hungernden  kam  2mal  zur  Beobachtung,  in  einem  Falle  davon  roch  auch  der 
Urin  so.  Die  Acetonreaction  im  Harn  verschwindet  oft  bei  länger  dauernder  Ab- 
stinenz allmählich  wieder. 

Ein  Mal  fand  L.  die  LegaTsche  und  die  Lieben*sche  Reaction  im  Harndestillat 
bei  einer  nicht  hungernden  Person,  dieselbe  hatte  früher  öfter  gehungert,  jetzt  aber 
den  Harn  geflissentlich  2^/3  Tage  nicht  entleert,  später  verschwand  die  Reaction 
wieder. 

Die  Acetonurie  ist  also  nicht  an  schwere  nervöse  Zustände,  sondern  an  unge- 
nüj^ende  Ernährung  gebunden. 

Man  trifft  bei  Hungernden  unter  scheinbar  gleichen  Verhältnissen  ein  Mal  Ace- 
tonurie, ein  anderes  Mal  Diaceturie,  es  scheinen  also  beide  nicht  wesentlich  ver- 
schieden, im  einen  Falle  geht  die  Zersetzung  schon  theilweise  im  Organismus,  im 
andern  erst  während  der  Destillation  vor  sich,  wo  aber  die  bei  der  Destillation 
Aceton  gebenden  Stoffe  im  Organismus  gebildet  werden,  ist  nicht  bekannt    Schliess- 
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lieh  hebt  L.  hervor,  dass  er  zweifle,  dass  das  Aceton  schon  im  Harn  der  Hungernden 
vorkomme,  vielmehr  handle  es  sich  seiner  Meinung  nach  dort  noch  um  Vorstufen 
des  Acetons.  Zander. 


23)  Die  Variabilität  der  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen.  Mit 
weiteren  Bemerkungen  über  diese.  Von  Koch,  Zwiefalten.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psych.  1885.  XLII.  1.) 

E.  knüpft  an  die  Beobachtung,  dass  die  aus  Sinnestäuschungen  entstehenden 
Wahnvorstellungen  bei  demselben  Kranken  varilren,  dass  es  mit  den  sogenannteu 
fixen  Ideen  Nichts  ist,  weitere  Bemerkungen  über  die  Natur  und  die  Entstehung 
der  Wahnvorstellungen.  Siemens. 


Therapie. 

24)  Della  trefusia  agli  alienati,  pel  dott.  P.  Madone.     (Arch.  ital.  per  le  mal. 
nervös.  1885.  XXII.  p.  267.) 

Es  liegt  sehr  nahe  in  Fällen  von  Geistesstörung,  weiche  auf  schwerer  Anämie, 
Hydrämie  oder  auch  auf  constitutionellen  Allgemeinerkr.inkungen  zu  beruhen  scheinen, 
die  Hellung  durch  eine  Aenderung  der  Ernährung  resp.  der  Blutmasse  selbst  in 
qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  zu  unterstützen.  Abgesehen  von  diätetischen 
Mitteln  ist  natürlich  das  Eisen  in  den  verschiedensten  Präparaten  zu  diesem  Behufe 
versucht  worden;  in  neuerer  Zeit  hat  man  sich  öfters  zu  einem  directen  Eingriff  in 
die  Blutmischung,  zur  sogenannten  Transfusion  in  ihren  verschiedenen  Methoden  ent- 
schlossen, und  jetzt  wird  wieder  ein  mehr  diätetisches  Verfahren  empfohlen:  die 
Trefusie  nach  Eicchi  und  Blessick.  Dieselbe  besteht  in  der  innerlichen  Dar- 
reichung eines  eigenthümlichen  Präparates,  das  aus  Ochsenblut  dargestellt  wird  und 
das  Blutalbumin,  sowie  die  Blutkörperchen  in  Grestalt  eines  trocknen  Pulvers  enthält. 
Die  Dosis  beträgt  meistens  2mal  am  Tage  je  3  Gramm  in  Milch  gelöst  und  soll 
gewöhnlich  gut  vertragen  werden;  die  Dauer  der  Anwendung  betrug  meistens  einige 
Monate. 

Von  34  anämischen  und  decrepiden  Irren,  unter  denen  sich  allerdings  14  Fälle 
von  Pellagra  und  1  Idiot  befanden,  wurden  17  geheilt  und  17  gebessert  in  soma- 
tischer Hinsicht;  in  psychischer  Hinsicht  wurden  ebenfalls  17  geheilt  und  die  Uebrigeu 
nur  in  geringem  Grade  beeinflusst.  Da  sich  die  geheilten  Irren  fast  ausschliesslich 
noch  in  den  ersten  Monaten  ihrer  Krankheit  befanden,  in  denen  die  Aussichten  auf 
eine  Genesung  ja  überhaupt  am  günstigsten  sind,  so  ist  die  Heilung  wohl  nicht 
allein  auf  die  „Trefusie"  zurückzuführen.  Unbestreitbar  jedoch  scheint  der  wohl- 
thätige  Einfluss  der  letzteren  auf  die  Besserung  des  gesammten  Ernährungszustandes, 
die  keinmal  ganz  ausblieb. 

Ueber  die  Darstellung  des  Präparates  ist  auffallender  Weise  nichts  genaueres 
mitgetheilt.  Sommer. 


25)  Farthenin  in  malarial  Neuralgias,  by  Dr.  Esporon.  (Medical  Times.  1885. 
Nr.  1832.  p.  197.) 

E.  empfiehlt  in  einem  medicinischen  Blatte  von  Habana  Parthenin,  das  Extaiikt 
einer  einheimischen  Pflanze,  Escoba  Amorga,  als  Mittel  gegen  Neuralgien,  die  durch 
malarische  Infection  entstehen.  Er  wandte  es  bei  Ovaralgie,  bei  Coccygodynie  und 
Gesichtsneuralgie  mit  gutem  Erfolge  an.  Zweistündlich  wird  davon  eine  Pille  gegeben, 
dieselbe  enthält  0,16  gr.  Ruhemann. 
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m.   Aus  den  Gesellschaften. 

Clinical  Society  of  London.     Sitzung  vom  24.  April  1885.     (Brit.  med.  Joum. 
1885.  2.  May.  p.  893.) 

Sporadisoher  Cretinismus,  Vortrag  und  Demonstration  von  Dr.  Sidney 
Phillips. 

Pb.  stellte  ein  lOjähr.  imbecilles  Kind,  aus  völlig  gesunder  Familie  stammend, 
als  einen  Fall  von  sporadischem  Cretinismus  vor.  Das  Kind  wog  bei  einer  Länge 
von  etwa  83  cm  16,2  Kilo;  sein  Schädel  war  abnorm  gross,  die  vordere  Fontanelle 
noch  nicht  geschlossen.  Im  Gesicht  bestand  chronisches  Myxoedem  der  Lippen  und 
der  Wangen;  die  Zunge  war  stark  verlängert  und  verdickt;  zu  beiden  Seiten  des 
Halses  waren  grosse  Massen  von  Fett  abgelagert,  während  die  Glandula  thyreoidea 
völlig  fehlte.  Der  Vortragende  wies  alsdann  darauf  hin,  dass  in  der  neuesten  Zeit 
von  verschiedenen  Autoren  (Curling,  Hilton  Fagge  u.  A.)  10  Fälle  von  Idiotiö 
mit  Myxoedem  und  Mangel  der  Gl.  thyreoidea  veröfifentlicht  worden  sind.  In  der 
Annahme,  dass  ein  gewisser  causaler  Zusammenhang  zwischen  diesen  drei  Abnormi- 
täten vorhanden  sei,  stimmt  zunächst  die  alte  Beobachtung  Fod^r^'s  der  sehr  häufig 
chronische  Oedeme  bei  cretinösen  Kindern  sah;  femer  stimmt  dazu,  dass  Horsley 
bei  Affen  durch  Entfernung  der  Gl.  thyreoidea  Myxoedem  hervorzurufen  vermochte, 
und  dass  Kocher  nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  auch  bei  Menschen  Imbecillität 
und  Apathie  eintreten  sah. 

Als  anfifallig  wird  noch  erwähnt,  dass  in  dem  vorliegenden  Fall  ein  heftiger 
Schreck  der  Mutter,  während  sie  mit  dem  Kinde  schwanger  ging,  vielleicht  von  Ein- 
fluss  auf  die  Entstehung  des  cretinösen  Zustandes  gewesen  ist  (?)  Unter  jenen 
10  Fällen  (incL  des  neuen  von  Dr.  Philipps)  behaupteten  dreimal  die  betreffenden 
Mütter  einen  derartigen  Zusammenhang. 

Mit  demselben  Thema,  nämlich  über  den  Zusammenhang  zwischen  Defect  der 
Schilddrüse  einerseits  und  Myxoedem  und  Imbecillität  andererseits,  beschäftigen  sich 
auch  zwei  Vorlesungen,  welche  der  schon  erwähnte  Dr.  Horsley  im  December  1884 
an  der  Londoner  Universität  gehalten  hat  (cfr.  British  med.  Journ.  1885.  17.  Jan. 
p.  111—115  und  31.  Jan.  p.  211—213). 

Nach  seinen  Untersuchungen  besteht  die  Schilddrüse  aus  zwei  veAchieden 
functionirenden  Theilen:  ein  Theil  der  Drüsensubstanz  hat  die  Aufgabe,  Mucin  auf- 
zuspeichern resp.  später  zu  zersetzen,  wäbrond  der  Best  „blutbildend*'  ist  Die  Ex* 
stu*pation  der  Schilddrüse  bedingt  daher  eine  Anhäufung  von  Mucin,  besonders  in 
den  Organen,  in  denen  an  und  für  sich  schon  Schleimgewebe  vorkommt,  dann  a\er 
auch  die  Aussonderung  von  Mucin  durch  Drüsen,  die  sonst  kein  Mucin  excemiren, 
wie  die  Parotis,  und  ausserdem  eine  starke  Beeinträchtigung  der  „Blutbildung"  (Ab- 
nahme der  Blutkörperchen  und  Aenderungen  im  Gehalt  an  Eiweiss,  Fibrin  und  Mucin). 
Ausserdem  ist  aber  als  regelmässiger  Folgezustand  eine  Störung  der  motorischen 
Functionen  der  Körpermusculatur  durch  Paresen,  Tremor  und  Rigidität,  und  eine  sich 
öfters  bis  zum  terminalen  Coma  steigernde  Benommenheit  und  Demenz  zu  beobachten; 
über  die  Ursache  dieser  cerebralen  Störungen  liegen  bisher  freilich  kaum  Ver- 
muthungen  vor.  Jedenfalls  stimmen  die  experimentellen  Erfahrungen  Horsley*s 
genau  zu  den  bisherigen  Beobachtungen  über  Gombination  von  Cretinismus,  Myxoedem 
und  Defect  oder  Erkrankung  der  Schilddrüse.  Sommer. 
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IV.  Bibliographie. 

Die  Krankheiten  des  Büokenmarkes ,  von  Byron  Bramwell.  2.  Aaflage. 
Nach  der  2.  englischen  Auflage  vermehrt  und  verbessert  von  Dr.  Max  Weiss. 
(Wien  1885.) 

Ueber  Solerose  des  Büekenmarkes  einsohliesslioh  der  Tabes  dorsaliB  und 
anderer  Büokenmarkskrankheiten,  von  Julius  Althaus.  (Leipzig  1884.) 

Die  Bramweirschen  Vorträge  über  RQckenmarkskrankheiten  erschienen  in  erster 
Auflage  1882  (vgl.  die  Besprechung  derselben  im  1.  Jahrg.  d.  Ctrlbl.  S.  384).  Das 
Buch  ist  von  sehr  ungleichem  Werthe.  8eine  wesentlichen  Vorzüge  liegen  nach  der 
pathologisch-anatomischen  Seite  hin;  hier  fusst  der  Verf.  auf  eigenen  Untersuchungen; 
die  sehr  zahlreichen  Abbildungen  (in  den  Text  eingedruckte  Holzschnitte  und  sehr 
gute  Chromolithographien  mikroskopischer  Präparate)  sind  grösstentheils  Originale, 
nur  weniges  davon  den  Arbeiten  von  Flechsig,  Charcot  etc.  entnommen. 

In  meist  genügender  Weise  ist  auch  die  Physiologie  und  allgemeine  Pathologie 
des  Bückenmarks,  sowie  im  Anschluss  daran  die  Methodik  der  klinischen  Unter- 
suchung (diese  allerdings  etwas  schematisch)  bearbeitet.  Ifier  ist  beispielsweise 
der  Abschnitt  über  die  Untersuchung  der  sensorischen  Functionen  der  Haut  — 
S.  148  —  recht  oberflächlich;  Prüfung  der  allgemeinen  Empfindlichkeit  für  den 
elektrischen  Reiz  wird  gar  nicht  erwähnt.  Der  spedell-pathologische  Theil  ist  sehr 
ungleich;  über  manche  Abschnitte  haben  dem  Verf.  offenbar  keine  eigenen  Erfahrungen 
zu  Gebote  gestanden.  Diesem  Theile  vorauf  geht  eine  „tabellarische  Classification 
der  Bückenmarkserkrankungen".  Hier  unterscheidet  B.  organische  und  functionelle 
Affectionen.  und  weist  der  Rückenmarkserscbütterung  eine  Rolle  zwischen  diesen 
beiden  Hauptgruppen  an.  Auffällig  ist,  dass  bei  der  tabellarischen  Classification 
der  Vorderhomerkrankungen  die  „Paralysis  pseudohypertrophica"  mit  aufgeführt  ist 
und  zwar  unter  den  „primären  Systemerkrankungen**,  während  die  specielle  Dar- 
stellung dieses  Leidens  dagegen  aus  dem  Text  entfernt  und  (wegen  der  Integrität 
des  Rückenmarks,  die  neuere  Befunde  ergeben  haben)  in  den  „Anhang''  verwiesen 
wurde.  B.  selbst  hat,  wie  schon  aus  der  ersten  Auflage  bekannt  ist,  ebenso  wie 
früher  Drummond,  Erweichung  und  Spaltbildung  in  der  grauen  Substanz,  beson- 
ders entzündliche  Erweichungsherde  um  die  Blutgefässe  in  der  Cervicalanscbwellung 
in  einem  Falle  gefunden.  —  Uebersetzung  und  Ausstattung  des  Werkes  sind 
recht  gut. 

Das  Buch  von  Althaus,  welches  einen  verwandten,  wenn  auch  etwas  engeren 
Gegenstand  behandelt,  legt  im  Gegensatze  zum  vorigen  das  ^hwergewicht  durchaus 
auf  die  klinische  Seite  der  dargestellten,  als  „Sclerosen''  des  Rückenmarks  zusammen- 
gefassten  Krankheitsformen.  Den  breitesten  Raum  nimmt  hier  selbstverständlich  die 
Tabes  dorsalis  ein.  Das  zweite  Capitel  behandelt  die  pathologische  Anatomie,  das 
dritte  die  Pathogenese,  das  fünfte  die  Aetiologie  dieser  wichtigsten  und  hau%sten 
chronischen  Erkrankungsform  des  Rückenmarks.  Besonders  eingehend  und  ausführ- 
lich ist  das  6.  Capitel:  „die  Erscheinungen  der  Tabes",  wobei  die  jetzt  gebräuch- 
liche Eintheilung  in  drei  Perioden  zu  Grunde  gelegt  ist  In  Capitel  7 — 9  werden 
die  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Tabes  abgehandelt.  Aus  dem  thera- 
peutischen Capitel  ist  die  Empfehlung  des  Ergotins  als  eines  „werthvollen  Tabes- 
mittels" hervorzuheben.  In  der  Faradisation  der  Haut  sieht  A.  mit  Recht  nur  eine 
Unterstützung,  keinen  Ersatz  der  galvanischen  Behandlung.  Die  übrigen  Capitel 
(10 — 17)  des  Buches  beziehen  sich  auf  Friedreich*sche  Krankheit,  spastische 
Spinalparalyse,  amyotrophische  Lateralsderose,  secundäre  Seitenstrangsderose,  Sderose 
der  GolFschen  Stränge,  multiple  Sclerose,  Pseudosclerose  (Westphal)  und  com- 
binirte  Sclerose  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Zahlreiche  selbst  beobachtete  Eranken- 
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geschichten  (69),  sowie  neun  in  den  Text  aufgenommene  Holzschnitte  —  scbema- 
tische  Rückenmarksdaretellungen  —  erhöhen  die  Brauchbarkeit  des  fliessend  ge- 
schriebenen, fftr  den  Praktiker  empfehlenswerthen  Buches.         A.  Eulenburg. 


lieber  einige  Grundformeln  des  neuropathologischen  Denkens,  von  M.  Bene- 
dikt. (Wiener  Klinik.  1885.  Viertes  Heft.) 
Wiedergabe  eines  von  B.  in  der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte  am  27.  Febr.  1885 
gehaltenen  Vortrages.  Wenn  auch  die  durch  den  Titel  angeregten  Erwartungen 
vielleicht  nicht  ganz  dem  wesentlichen  Inhalte  des  Schriftchens  entsprechen,  so  ist 
letzteres  darum  doch  nicht  minder  interessant  und,  wie  Alles,  was  aus  B.'s  Feder 
stammt,  reich  an  originellen  und  frappanten  Bemerkungen.  —  In  der  Hauptsache 
beschäftigt  sich  der  Vortrag  mit  den  Principien,  nach  welchen  die  Symptome  bei 
centralen,  besonders  bei  den  chronischen  (progressiven)  centralen  Nervenerkrankungen 
zu  beurtheilen,  resp.  diagnostisch  zu  verwerthen  und  von  einheitlichen  Gesichtspunkten 
aus  aufzufassen  sind.  B.  erörtert  hier  insbesondere  den  Begriff  der  „Systemerkran- 
kungen", welcher  nach  seiner  Ansicht  nicht  nothwendig  eine  primäre  Erkrankung 
der  Nervensubstanz  involvirt,  sondern  ebensogut  auch  eine  solche  der  Stützsubstanz 
oder  der  Geisse;  es  kann  daher  auch  bei  Intoxication  eine  Systemerkrankung  auf- 
treten, wenn  alle  (die  nervösen  und  die  nicht-nervöseiO  Theile  eines  Systems  dieselbe 
Resistenzunßlhigkeit  gegen  das  schädliche  Agens  darbieten:  syphilitische  Tabes.  Die 
Gruppirung  der  Erkrankung  um  die  Gefasse  (Adamkiewicz)  spricht  daher  auch 
nicht  gegen  eine  Systemerkrankung.  Die  Strümpell'sche  Ansicht  einer  angeborenen 
Prädisposition  der  Muskeln  bei  Paralysis  agitans  wird  von  B.  bekämpft,  welcher  in 
der  genannten  Krankheit  vielmehr  eine  Form  chronischer  Neuritis  centralis  im  Quer- 
schnitt des  Oculomotoriuskems  (Vierhügelrogion)  zu  erblicken  geneigt  ist;  auch  die 
progressive  Muskelhypertrophie  hält  B.. nicht  für  ein  Muskelleiden,  sondern  fOr  eine 
centrale  Erkrankung,  da  sie  ganz  nach  dem  Typus  der  progressiven  Spinalaffection 
fortschreitet.  —  Weiter  erörtert  B.  eingehend  die  Frage  nach  der  Betheiligung  der 
einzelnen  Factoren  des  anatomischen  Processes  bei  progressiven  centralen  Neurosen; 
besonders  nach  der  Rolle  des  Stötzgewebes.  Die  Frage  der  „Bindegewebswucherung" 
entscheidet  er  im  Anschlüsse  an  Rokitansky  und  Frommann  und  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen,  dahin,  dass  das  Bindegewebe  zuerst  in  eine  „blasenartige'' 
(hyaline)  Masse  umgewandelt  werde,  aus  welcher  dann  erst  das  wuchernde  Binde- 
gewebe hervorgehe;  dass  also  der  Neubildung  eine  RQckkehr  des  Gewebes  in  den 
blasenartigen  (oder  „embryonalen"  Stricker)  Zustand  —  ein  „Rückgang  so  zu  sagen 
in  den  UrlN*ei"  vorausgehen  müsse.  —  Die  essentiellen  Gewebselemente  erkranken 
nach  B.  mit  primärer  Schwellung,  welcher  aber  (wegen  ihrer  grössern  Labilität) 
Atrophie  und  Zerfall,  resp.  Ersatz  durch  das  aus  der  blasenartigen  Glia  hervorgehende 
fibriUäre  Gewebe  sehr  bald  folgt.  Auch  die  Gefässe  betheiligen  sich  in  Form  von 
Hyperämie  und  miliaren  Entzündungsprocessen  (Clarke*s  granulär  desintegration), 
zum  Theil  auch  Umschmelzung  ihrer  Wandungselemente  in  eine  ähnlidie  hyaloide 
Masse,  wie  die  durch  Umwandlung  des  Stützgewebes  gebildete.  —  Jeder  der  3  Fac- 
toren, Stützgefässe,  Nervensubstanz  und  Gefasse,  kann  unter  Umständen  primär  affi- 
cirt  sein;  hervorzuheben  ist  aber,  dass  nach  B.  auch  functionelle  Reizungen  zu  einer 
primären  Störung  nicht  in  der  Nervensubstanz,  sondern  im  Stützgewebe  eines  be- 
stimmten Systems  führen  können;  dass  femer  nicht  blos  die  Nervensubstanz,  sondern 
auch  das  Stützgewebe  auf  Grund  hereditärer  Anlage  sich  widerstandsunfähiger  gegen 
Schädlichkeiten  (resp.  gegen  functionelle 'Reize)  verhalten  kann.  Endlich  kann  auch 
bei  primärer  Circulationsstörung  (durch  Congestion,  Stase  und  Exsudation)  eine 
Schwellung  sowohl  des  Stützgewebes  wie  des  essentiellen  Gewebes  zu  Stande  konunen, 
wobei  jenes  wucheVt,  dieses  aber  zu  Grunde  geht.  —  Die  Bilder  der  pathologischen 
Anatomie  liefern  nach  B.  keine. Sicherheit  dafür,   von  welchem  Gewebe  der  Process 
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ausgegangen  sei;  die  klinische  Erfahrung  spricht  dafür,  dass  bei  anncheinend  gleichem 
Symptomenbilde  der  Mechanismus  und  die  Entwickelungsart  wesentlich  verschieden 
sein  können,  was  auch  prognostisch  von  Wichtigkeit  ist.  A.  Eulenburg. 


Bealenoyolopädie  der  gesammten  Heilkonde,  herausgegeben  von  Prof.  Eulen- 
burg. (Wien  1885.  ürban  &  Schwarzenberg.) 
In  der  Fortsetzung  des  Werkes  (Lieferung  11 — 20),  auf  dessen  Erscheinen  wir 
bereits  S.  24  und  S.  215  d.  Jahrgangs  aufmerksam  gemacht  haben,  sind  folgende 
für  den  Neuropathologen  wichtige  Artikel  erschienen:  Ataxie  von  Pick,  Athetose 
und  Beschäftigungsneurosen  von  Berger,  Atremie  von  Eulenburg,  Augenmuskel- 
lähmungen von  Hock,  Basedow'sche  Krankheit  von  Guttmann,  Beriberi  von  Wer- 
nich,  Bilateralismus  von  Samuel.  Wir  kommen  auf  die  einzelnen  Artikel  noch 
referirend  zurück.  M. 

V.   Vermischtes. 

Quarto  oensimento  dei  pazzi  riooverati  nei  diversi  manioomj  ed  ospitali  d'Italia, 

per  il  dott.  Audrea  Verga.    (Arch.  ital.  per  le  mal.  nervös,  ecc.  XXII.  p.  306.) 
AuB  der  angezeigten  Arbeit,  die  sich  ihres  statistischen  Inhaltes  wegen  selbstverständ- 
lich einem  korzen  Re&rate  entzieht»  seien  hier  nur  einige  interessante  Zahlen  mitgetheilt. 

Am  31.  December  1883  gab  es  im  Königreich  Italien  72  Irrenanstalten  resp.  Irren- 
abtheilungen an  fJlgemeinen  Krankenhäusern.  Es  befanden  sich  in  denselben  19656  Irre, 
nnd  zwar  10291  Männer  und  9865  Frauen.  Die  Bevölkerung  Italiens  zählte  an  demselben 
Tage  14557405  Männer  und  14453247  Frauen,  zusammen  29010652  Individuen.  Auf 
100000  Einwohner  kommen  67,75  Anstaltsinsassen  (70,69  resp.  64,80);  1  Anstaltsinsasse 
kommt  auf  1476  Einwohner  und  zwar  auf  1415  Männer  und  auf  1543  Frauen.  In  den  ein- 
zelneu Provinzen  schwanken  diese  Zahlen  sehr  bedeutend.  So  kommen  in  Lieurien  121,7, 
in  der  Emilia  gar  127,3  Anstaltsinsassen  auf  100000  Einwohner,  in  Neapel  aber  nur  24,0 
und  auf  der  Insel  Sardinien  gar  nur  17,0.  .  .  Sommer. 


Therapie  des  Irreseins  bei  den  Eingeborenen  der  Insel  Luzon. 

Geistesstörungen,  wie  jede  andere  Krankheit,  können  durch  einen  bösen  Dämon,  den 
Mangcoculam,  veranlasst  werden.  Er  braucht  einer  Puppe  mit  einer  Nadel  nur  Stiche  in 
den  Kopf  zu  versetzen,  um  einer  bestimmten  Person  Kopfschmerzen  oder  Irresein  zu  ver- 
ursachen. Ist  Jemand  dann  psychisch  erkrankt,  so  einigen  sich  die  zur  Hülfe  herbeigerufenen 
Aerzte  resp.  Geisterbeschwörer  gewöhnlich  dahin,  den  Patienten  zu  martern,  weil  ja  nicht 
er,  sondern  der  Mangcoculam  die  Schmerzen  empfände  und  dadurch  leicht  aus  dem  Körper 
des  Kranken  herausgetrieben  werden  können.  Wenn  die  Angehörigen  mit  dieser  Cur  ein- 
verstanden sind,  80  wird  der  Patient  fest  gebunden  und  erbarmungslos  geprftgelt,  bis  er 
genesen  oder  todt  ist  Kürzlich  wurde  wegen  eines  derartigen  Fiüles  die  gerichtliche  An- 
zeige bei  den  spanischen  Behörden  gemacht  nnd  in  der  Folge  wurden  die  „Aerzte'*  za 
schweren  Geßngnissstrafen  verurtheilt.    (Globus.  1885.  XL VII.  §.  314.)         Sommer. 

Die  Zahl  der  gezählten  Geisteskranken  in  den  -vereinigten  Staaten  Nord- 
amerikas war  1865:  24042,  1870:  37432,  1880:  91959.  Die  Zunahme  betrug  also  in 
10  Jahren  fast  150%,  während  die  Bevölkerung  um  26%  zunahm.  Die  Zunahme  beruht 
zum  grossen  Theil  auf  genauerer  Zählung.  Es  sind  80  Staats-  und  40  Privatanstalten  in 
jenen  Staaten.    Im  Staate  New  York  giebt  es  85  Irrenanstalten,  die  11348  Patienten  haben. 

Druckfehlerberichtigung. 
Auf  Seite  395  (vorige  Nummer)  lies  Zeile  7  von  oben  „dennoch'*  statt  „demnach". 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 
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I.  Originalmittheilungen. 


Beitrag  zur  Lehre  der  multiplen  Neuritis  bei  Potatoren. 

(Aus  dem  herzoglichen  Erankenhanse  za  Brannschweig.) 

Von  Dr.  Biohard  Sohuls,  Vorstand  der  medicinischen  Abtheilang. 

Die  Lehre  von  der  „multiplen  Neuritis"  ist  verhältnissmässig  neuerer  Zeit 
und  dürfte  es  deshalb  eigentlich  unnöthig  sein,  eine  Darstellung  der  geschicht- 
lichen Eutwickelung  derselben  zu  geben.  Nur  in  Kürze  seien  die  Hauptsachen 
angeführt 
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Nach  dem  Letden^  in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  „^oÜQiajelifs 
und  ^enritis^  die  „rnnttiple  Neuritis^  als  eigqpaiti^e  woll  chata^risirt^  Efaak- 
heitsfonn  bingeetellt  und  das  bifr  dahin  vorliegende  ähnliche  Äfaterial*  in  er- 
schöpfender Weise  kritisch  gesichtet  hatte,  flössen  die  ersten  gleichen  Beobach- 
tungen, wie  es  stets  bei  einer  neuen  Lehre  zu  geschehen  pflegt,  spärücli  (Melohebt,^ 

STBTJBB,*.KAßT,*  CaSPABI,*  PdsBSON^. 

Durch  die  ersten  Arbeiten  Scheübe's^  (Balz,  Zeitschr.  f.  Uin.  Med.  1882. 
Bd.  IV.  H.  4.  S.  616:  „Ueber  das  Verhältniss  der  multiplen  peripherischen  Neu- 
ritis zur  Beriberi  [Panneuritis  eudemica]"-)  über  die  japanische  Kak-ke  (Beri- 
beri)  erhielt  die  neue  Lehre  wesentliche  Unterstützung,  welche  durch  die  neuesten 
Arbeiten  desselben  Autors  (Virchow's  Arch.  1884.  Bd.  95.  S.  146  und  Bd.  99. 
H.  3.  S.  631)  nur  verstärkt  wurde  und  durch  EömeBB^  besonders  hinsichtlich 
der  Aetiologie  der  Erkrankung  nicht  erschüttert  werden  konnte. 

Weiterhin  ist  die  Lehre  sehr  gefördert  worden  durch  eine  Arbeit  Stbüm- 
PEjiii's,  „Zur  Kenntniss  der  multiplen  Neuritis",*  welcher  sich  rasch  neue  Beobach- 
tungen von  MüLLEB^^  und  YiEBOBDT^^  anschlössen.  Aus  neuester  Zeit  sind  zu 
verzeichnen  die  Arbeit  S.  G.  WEBBEB's-Boston,^^  welche  zdgt,  dass  audi  jenseits 
des  Oceans  das  Studium  der  multiplen  Neuritis  mit  Eifer  betrieben  wird,  femer 
die  Beobachtungen  von  Hibt,^*  Löwenpeij),^*  Oppenheim  ^'^  und  Ebmak.^* 

Das  Verdienst,  zuerst  eine  lehrbuchartige  Darstellung  gegeben  zu  haben, 
welche  die  Eenntniss  derselben  in  die  weiteren  Kreise  der  praktischen  Aerzte 
trägt,  gebührt  Stbümpell  (Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
der  Krankheiten  des  Nervensystems.  1884). 

Von  fast  allen  Autoren  ist  übereinstimmend  angenommen  worden,  dass  die 
multiple  degenerative  Neuritis  eine  Erkrankung  rein  peripherer  Natur  sei, 


^  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1880.  Bd.  L  H.  3. 

*  Inang.-Difisert.  Greifswald  1881.  Beitrag  zur  Diagnose  der  snbaeaten  Poliomyelitii 
and  multiplen  degenerativen  Neniitia. 

*  üeber  multiple  Nenritis.    Berliner  Dissert.  1881. 

*  Beiträge  zur  liehre  von  der  Nenritis.    Aroh.  f.  Psych.  1881.  Bd.  XIL  S.  266. 
»  Zeitschr.  f.  khn.  Med.  1883.  Bd.  V.  S.  537. 

*  Ueher  Polyneuritis  acuta  (multiple  Neuritis).  Yolkmann's  Sammig.  klin.  Vortr.  Nr.  229. 
Leipzig  1883. 

'  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.  1882.  Bd.  31.  H.  1  u.  2.  S.  141  und  H.  3  u.  4.  8.  807. 
Bd.  32.  H.  1  u.  2.  S.  83. 

^  Ehenda.  1884.  Bd.  34.  S.  419.  üeber  epidemisches  Auftreten  von  Beriberi  in  Manila 
1882  und  1883. 

*  Arck  f.  Psych.  1883.  Bd.  XIV.  S.  339. 

*^  Ebendaselbst  S.  G68.    Ein  Fall  yon  multipler  Neuritis. 

*^  Ebendaselbst  8.  678.    Beitrag  zum  Studium  der  multiplen  degeneratiTen  Neuriti& 
"  Multiple  Neuritis.    Arch.  of  Med.  Vol.  Xu.  p.  33. 

*'  Beitrag  zur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis.    Neurolog.  CentralbL  1884.  Nr.  21. 
^*  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  mit  Athetosis.    Neurolog.  Centralbl.  1885.  Nr.  7. 
"  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  1885.  Bd.  36.  H.  5  u.  6.  S.  561. 

>*  Neurol.  CentralbL  1885.  Nr.  14.  Ein  Fall  von  generalidrter  Neuritis  mit  schweren 
elektrischen  Alterationen  auch  der  niemals  gelahmten  N.  fadales. 
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dasB  es  sich  ansschüesälich.  hindle  um  eine  A£fectibn  der  periphwen  N^ven  bei 
Freisein  des  Bückenmarks. 

Es  verdient  aber  ausdrücklich  hervorgehoben  zn  werden,  da^  EIrb'  in  einer 
sehr  scharfsinnigen  Hypothese  der  Meitlung  Ausdrück  giebt,  dass  die  „periphere 
Natur  dieser  Affectiön  keineswegs  so  über  jeden  Zweifel  erhaben  sei**,  dass  es 
Äiöglich  und  wahrscheinlich  sei,  „dass  rein  functioneüe,  mikroskopisch  nicht  er- 
kennbare Störungen  der  trophiächen  Cfeiitralapparate  gleichwohl  an  der  Peripherie, 
in  den  motorischen  Nerven  und  Muskeln,  mikroskopisch  erkennbare  histologische 
Veränderungen  herbeifQhren  könnten".  Für  diese  Annähme,  welche  in  der  That 
sehr  viel  Bestechendes  hat,  und  welche  ich  schon  früher  einmal  zur  Erklärung 
der  neurotischen  symmetrischen  Gängraen*  herangezogen  habe,  glaubt  Eisen- 
lohb'  bei  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  von  multipler  Neuritis  in  dem 
Befunde  ausgebreiteter  Vacuolisation  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  eine 
gewisse  Stütze  gefunden  zu  haben,  ohne  sich  jedoch  Ebb,  bezüglich  der  Tälle, 
in  denen  sich  anatomisch  nichts  in  den  Oentralorganen  fiildet,  anzuschliessen. 

In  einer  Erwiderung  auf  diese  beiden  Arbeiten  betont  Strümpell,*  dass  er 
„in  dem  Befunde  Eisenlohh's  eine  eiwünschte  Bestätigung  seiner  früher  schon 
ausgesprochenen  Anschauung  (1.  a)  erblicke,  dass  nämlich  eine  principielle  Schei- 
dung der  Veränderungen  im  Kückenmark  (Poliomyelitis)  und  in  den  peripheren 
Nerven  (multiple  Neuritis)  überhaupt  gar  nicht  unter  allen  Umständen  zu  recht- 
fertigen sei,  dass  die  in  Bede  stehenden  Affectionen  unter  einem  einheitlichen 
ätiol(^schen  Gesichtspunkte  (infectiöse  Krankheitsursache)  aufzufassen  seien,  dass 
dieselben  Krankheitserreger  gleichzeitig  und  neben  einander  sowohl  in  den  peri- 
pherischen Nerven,  als  auch  im  Rückenmark  anatomische  Veränderungen  hervor- 
rufen könnten  und  dass  andererseits  die  Krankheit  sich  vorwiegend  oder  sogar 
ausschliesslich  bald  in  dem  Rückenmark,  bald  in  den  peripherischen  Nerven 
localisire." 

Bezüglich  der  Aetiologie  hat  die  AufEas&ung  der  multiplen  Neuritis  als 
einer  bestimmten  Form  infectiöser  Erkrankung  besonders  in  Hinsicht  auf 
die  Beobachtungen  Soheubb's  und  auf  den  Krankheitsverlauf  grossen  Anklang 
gefunden.  Andererseits  sind  aber  auch  nach  und  nach  FaUe  bekannt  geworden, 
in  welchen  andere  Schädlichkeiten,  Berufisarbeit  (Hibt),  toxische  Einwirkungen, 
besonders  der  Alkoholmissbrauch  eine  bedeutsame  ätiologische  Rolle  spielten, 
sodass  sich  Stbümfell  der  Aufgabe  nicht  entziehen  konnte,  in  der  zweiten 
Auflage  seines  Lehrbuches  (Krankheiten  des  Nervensystems  S.  122)  diese  Form 
der  multiplen  Neuritis  als  eine  besondere,  wohl  charakterisirte  abzuhandeln,  „die 


^  Nearolog.  CentralbL  1884.  Nr.  21.    BemainiDgen  fiber  gewisse  Fonnen  der  neuro- 
tischen  Atrophie  (sog.  malt  degen.  Neuritis). 

*  Deutsches  Aroh.  f.  klin.  Med.  Bd.  85.  S.  190. 

*  Neurolog.  CentralbL   1884.   Nr.  7  u.  8.    üeber  progressive  atrophische  Lähmungen, 
ihre  centrale  oder  periphere  Nator. 

*  Neorolog.  CentralbL  1884.  Nr.  11.  üeber  das  Verh&ltniss  der  multiplen  Neuritis  zur 
Poliomyelitis. 
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chromsoho  Neuritis  der  Alkoholiker^^  (Pseudotabes  der  Alkohc^er,  Ataxie  der 
Trinker). 

In  einem  über  „Nervenerkrankung  der  Alkoholisten"  am  26.  Not.  1884  in 
der  medicinischen  (Gesellschaft  zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrage  (s.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1885.  Nr.  32.  S.  519)  fuhrt  derselbe  Autor  die  Erscheinungen  \m 
Alkoholneuritis  genauer  aus,  als  in  seinem  Lehrbuch  und  unterscheidet  specieller 
die  Neuritis  der  motorischen  und  sensiblen  Nerven  mit  ihren  charakteristiBGheEn 
Erscheinungen. 

Als  Fälle  dieser  Art,  bei  welchen  theils  die  während  des  Lebens  gestellte 
Diagnose  post  mortem  ihre  Bestätigung  fand,  welche  aber  auch  theils  in  Heilung 
ausgingen^  sind  meiner  AufiGassung  nach,  welche  ich  weiter  unt^  zu  begrfinden 
suchen  werde,  anzusehen  der  erste  Fall  Stbümpell's  (L  c.),  der  MüIiLeb's  (1.  c), 
die  Beobachtungen  Moeli's^  und  Dilesohfeld's.' 

Weiterhin  sind  hierher  zu  rechnen,  wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit 
EisBNLOHB  (s.  Referat  Neurolog.  Gentralbl  1884.  S.  498)  annehme^  die  beiden 
Fälle  Gr.  Fischbb's'  und  der  erste  Fall  LöwbnpeldV  schliesslich  überein- 
stimmend mit  MoEu  (s.  Referat  Neurolog.  Gentralbl.  1884.  S.  182)  die  beiden 
Beobachtungen  D&t^bike's.^ 

Vorstehenden  Fällen  schliesst  sich  in  allemeuester  Zeit  noch  die  Beobach- 
tung Lilieneeld's  an  (s.  Berliner  (Jesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten, Sitzung  vom  13.  Juli  1885,  Referat  Neurolog.  Centralbl.  1885.  Nr.  15. 
S.  353). 

Diesen  Beobachtungen  einen  weiteren  Fall  der  schwersten  Art  mit  Ausgang 
in  Heilung  als  Vervollständigung  der  Casuistik  anzureihen,  ist  Zweck  nach- 
stehender Zeilen. 

Am  16.  September  1884  wurde  dem  herzoglichen  Erankenhause  von  Schoppen^ 
stedt  aas  der  Musikus  Ludwig  M.,  33  Jahr  alt»  zugefQhrfc,  angeblich  an  Delirium 
tremens  leidend. 

Der  Patient  war  bei  der  Aufnahme  vollständig  ruhig,  aber  geistig  so  unklar 
und  verwirrt,  dass  eine  Anamnese  nicht  aufgenommen,  auch  auf  seme  Angaben* 
bei  Aufnahme  des  Status  praesens  bezüglich  seiner  subjectiven  Empfindungen  (Sensi- 
bilität, Muskelgefühl  etc.)  kein  wesentliches  Gewicht  gelegt  werden  konnte.  Erst 
nach  seiner  Wiederherstellung  wurde  anamnestisch  Folgendes  von  ihm  selbst  erfahren. 
Er  sei  Musiker  von  Profession,  unverheirathet  und  will  durchaus  nicht  viel  getrunken 
haben,  er  will  immer  gesund  gewesen  sein,  abgesehen  von  Kinderkrankheiten.  Sein 
Vater  sei  74  Jahr  alt  gewordeu,  die  Mutter  lebe  noch,  72  Jahr  alt  und  sei  gesund. 
Eine  Schwester  sei  im  Wochenbett  gestorben.  Neuropathische  Belastung  nicht  vor* 
banden.  Es  mag  hier  eingeschaltet  werden,  dass  Erkundigungen  bei  dem  Herrn 
Physicus  Dr.  Fbohwbin  in  Schöppenstedt  eingezogen  bezüglich  des  Potatoriums  Fol- 
gendes ergaben: 


^  Statistisohes  und  KüniBohes  über  Alkoholismus.    Charit^-AnnalcD.  1SS4.  8.  541. 

*  On  alcoholic  paralysis.    Brain.  1884.  July  p.  200—212. 

*  Ueber  eine  eigenthümliche  Spinaleriorankung  bei  Trinkern.    Aroh.  t  Psych.  Bd.  XDL 
H.  1.  S.  1. 

*  üeber  Spinallahmung  mit  Ataxie.    Arch.  f.  Psyeh.  1884.  Bd.  XV.  H.  2.  S.  488. 

^  J^tude  sor  le  nervo-tabes  p^riphöriqne.     Arch.  de  PhysioL  norm,  et  patlL    1884. 
No.  2.  p.  231. 
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,,D6r  p.  Härtens  habe  immer  stark  getrunken,  dabei  wenig  gegessen  und  Ober- 
haupt sehr  unregelm&ssig  gelebt.  In  Folge  davon  seien  wiederholt  Anfälle  von 
Delirium  tremens  aui]getreten,  der  erste  schon  vor  längeren  Jahren,  die  aber  meist 
schnell  vorüber  gegangen  seien/' 

Patient  selbst  giebt  weiterhin  an,  dass  seine  letzte  jetzt  überstandene  Erkran- 
kung Ende  August  1884  begann  mit  Öfterem  Schwindel,  Schwäche  in  den  Extremi- 
täten, welche  nach  und  nach  zunahm.  Von  der  späteren  Zeit  bis  zur  Zeit  seiner 
Aufnahme  Mitte  September  weiss  Fat.  nichts  mehr  anzugeben.   Lues  wird  geleugnet. 

Stat.  praes.  den  !&.  September  1884. 

Mittelgrosser  Mensch,  mit  kräftig  entwickeltem  Knochenbau,  liegt  apathisch  da 
mit  schlaff  ausgestreckten  Gliedern,  antwortet  kaum  verständlich  auf  an  ihn  gerich- 
tete Fragen,  schwatzt  unklares,  unverständliches  Zeug  vor  sich  hin.  Percussion  des 
Kopfes  angeblich  nicht  schmerzhaft.  Erlagen  über  Bilder  und  eigenthümliche  Ein- 
genommenheit und  Unklarheit  des  Kopfes.  Hochgradiger  Strabismus  conver- 
gens  in  Folge  beiderseitiger  Abducenslähmung,  rechts  stärker.  Pupillen  ziemlich 
eng,  beiderseits  gleich,  leidlich  reagirend.  Lungen  und  Herz  normaL  Beim  Ver- 
such, den  Patienten  auf  die  Beine  zu  stellen,  knickt  derselbe  schlaff  in  den  Knieen 
zusammen. 

Musculatur  der  Arme  und  Beine  bedeutend  abgemagert,  schlaff.  Muskel- 
kraft in  den  Armen  und  Beinen  hochgradig  herabgesetzt  Sensibilität  an  allen 
Extremitäten  anscheinend  erhalten,  ob  Parästhesien  vorhanden  sind,  ist  nicht  zu  er- 
fahren, ebenso  nicht,  ob  Schmerzen  in  den  Extremitäten  bestehen.  Anscheinend  sind 
die  grossen  Nervenstämme  bei  Druck  nicht  schmei^haft.  lieber  das  Muskelgefühl 
ist  bei  der  Unklarheit  des  Fat.  ebenfalls  nichts  zu  erfahren.  Auf  Ataxie  kann 
nicht  untersucht  werden,  da  Fat  keine  Bewegungen  auszuführen  vermag. 

Die  Patellarreflexe  sind  vollständig  aufgehoben.  Die  Bauchreflexe 
und  die  Plantarreflexe  sind  ziemlich  lebhaft 

Der  weitere  Verlauf  war  folgender:  Der  Patient  lag  meist  ruhig  vor  sich  hin, 
war  bald  klarer,  auf  an  ihn  gerichtete  Frage  einigermaassen  Antwort  gebend,  bald 
verwirrter,  ass  und  trank,  was  ihm  gereicht  wurde,  war  wegen  der  lähmungsartigen 
Schwäche  nicht  im  Stande,  selbst  zu  essen,  Hess  Stuhl  und  Urin  unter  sich 
gehen.  Der  Strabismus  convergens  nahm  zu,  die  rechte  Pupille  wurde  etwas 
weiter  als  die  linke,  träge  Lichtreaction. 

Eine  am  25.  September  zuerst  vorgenommene  elektrische  Untersuchung  ergab 
höohstgradige  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nerven 
und  Muskeln  für  beide  Ströme  ohne  qualitative  Veränderungen.  Am  39.  Sept 
klagte  Fat  zuerst  über  Schmerzen  in  den  Armen  und  Beinen.  Während  bisher  kern 
Fieber  vorhanden  war,  traten  leichte  Fieberbewegungen  bis  38,4  ®  C.  auf,  die  am 
4.  und  5.  October  eine  Höhe  von  40,2  unter  Zunahme  der  Schmerzen,  Schwellung 
und  Böthung  verschiedener  Gelenke,  des  linken  Ellenbogengelenks,  linken 
Pubs-  und  Kniegelenks,  erreichten,  aber  auf  Gebrauch  grösserer  Dosen  von  Natr. 
salicyl.  schon  in  den  nächsten  Tagen  mit  dem  Fieber  abnahmen  und  am  12.  October 
vollständig  verschwunden  waren.  Gleichzeitig  hatte  der  Strabismus  convergens  be- 
deutend abgenommen.  Die  Abmagerung  der  Extremitäten  hatte  um  diese  Zeit  noch 
zugenommen.     Die  Musculatur  war  vollständig  schlaff  und  lappig. 

Eine  am  15.  October  zum  zweiten  Male  vorgenommene  elektrische  Untersuchung 
ergab  genau  die  Verhältnisse,  wie  am  25.  September,  wiederum  keine  Entartungs- 
reaction.  Ohne  besondere  Klagen  lag  Patient  in  seinem  Bette,  der  Zustand  blieb 
im  Wesentlichen  längere  Zeit  unverändert  und  wurde  dann  allmählich  besser.  Auf 
eindringliche  Fragen  Hess  er  Klagen  über  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  über 
Kopfechmerzen  laut  werden. 

Am  6.  November  findet  sich  in  der  Krankengeschichte  notirt;  Fat  ist  geistig 
noch   völlig   wirr.     Körperlich    ist   das   Befinden   bedeutend  besser  geworden.     Fat. 
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kann  ohne  Hülfe  essen  und  trinken,   setzt  sich  auch  selbst  im  Bette  aaf  and  kann 
die  Beine  aus  dem  Bette  heben. 

Die  Therapie  hatte  in  dieser  ganzen  Zeit  seit  Verschwinden  des  Fiebers  bestandoi 
in  Eal.  jod.  5,0 :  150,0  3mal  taglich  1  Esslöffel. 

Am  9.  November  findet  sich  in  der  Krankengeschichte:  Fat  ist  jetzt  recht 
gesprächig,  erzählt  auf  Verlangen  aus  seiner  Vergangenheit,  scheinbar  vemflnftig. 
Die  Fatellarreflexe,  welche  die  ganze  Zeit  fehlten,  sind  wieder  schwach 
angedeutet.  Muskelkraft  der  Beine  besser,  ebenso  des  rechten  Armes,  weniger 
des  linken.  Fat.  kann  Urin  und  Eoth  halten.  N^rvi  ischiadici  und  bra- 
chiales auf  Druck  sehr  schmerzhaft  Keine  objectiven  Sensibilitätsstönmgen. 
Leichte  Farästhesien. 

Ordination.    Tägliche  centrale  und  periphere  Galvanisation. 

Der  Zustand  besserte  sich  nun  immer  weiter. 

Eine  am  21.  November  vorgenommene  Untersuchung  ergab  die  Hautreflexe, 
Flantar-,  Gremaster-  und  Bauchreflex  sehr  lebhaft,  die  Fatellarreflexe  ange- 
deutet, keine  Ataxie,  MuskelgefQhl  normal,  Muskelkraft  noch  immer  sehr 
herabgesetzt,  aber  doch  schon  gestiegen.  Eine  vorgenommene  Messung  der  Beine 
ergab:  Umfang  der  Oberschenkel  20  cm  oberhalb  des  Capit.  fibulae  rechts  36,5  cm, 
links  36  cm.  Umfang  der  Kniee  über  der  Mitte  der  Fatella  gemessen  rechts  32  cm, 
links  31  cm.  Umfang  der  Waden  24  cm  oberhalb  des  Malleol.  intern  gemessen^ 
rechts  29  cm,  links  28,5  cm. 

Während  bis  jetzt  mit  beiden  elektrischen  Stromarten  keine  Beaction  zu  erzielen 
war,  wurde  am  26.  Nov.  angedeutete  faradische  Erregbarkeit  constatirt  und  wurde 
von  jetzt  ab  jeden  zweiten  Tag  kräftige  Faradisation  der  Wirbelsäule  und  Extremi- 
täten vorgenommen.  Fat.  wurde  von  Tag  zu  Tag  frischer,  sass  viel  im  Bette  mit 
heraushängenden  Beinen  und  vermochte  mit  Unterstützung  einige  Schritte  zu  gehen, 
jedoch  klagte  er  hierbei  viel  über  Schmerzen  in  den  Beinen.  Der  Gang  war  ängst- 
lich und  breitspurig,  unsicher  und  unbeholfen,  hatte  etwas  an  Ataxie  Erinnerndes. 
Die  Musculatur  wurde  fester  und  kräftiger,  die  psychischen  Störungen  verschwanden 
mehr  und  mehr. 

Eine  am  9.  December  von  Herrn  Augenarzt  Dr.  Sohafeb  vorgenommene  Unter- 
suchung ergab  ophthalmoskopisch  vollkommen  negativen  Befund.  Mitte 
December  war  die  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  der  Extremitäten-Nerven 
und  -Muskeln  vollkommen  normal. 

Fat,  war  seit  Mitte  Januar  den  ganzen  Tag  ausser  Bett,  es  bestanden  aber 
immer  noch  Klagen  über  Schmerzhaftigkeit  in  Beinen,  Druckempfindlichkeit  der 
grossen 'Nervenstämme,  Flimmern  vor  den  Augen. 

Am  28.  Januar  war  der  Oberschenkelumfang  an  den  früher  angegebenen  Stellen 
gemessen:  rechts  41,5  cm,  links  40,5  cm,  das  Knie  über  der  Fatella  rechts  35  cm, 
links  34  cm,  der  Wadenumfang  beiderseits  34,5  cm. 

Der  Fat.  wurde  am  16,  März  mit  einem  Körpergewicht  von  158  Ffund  geheilt 
entlassen.  Die  Fatellarreflexe  waren  deutlich,  aber  immer  noch  etwas  schwach. 
Der  Oang  hatte  noch  etwas  steifes  und  eckiges  atactisches,  mit  den  Fussspitzen  nach 
aussen,  er  erinnerte  an  den  Gang  alter  Tanzmeister. 

(Schloss  folgt.) 
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II.  Referate. 


Anatomie. 

1)  The  Plan  of  the  Central  Nervous  System«  by  Alex.  Hill.    (Dissertation. 
Cambridge  1885.) 

Des  Verfassers  Standpunkt  bei  der  Darlegung  des  Aufbaues  des  Centralnerven- 
systems  ist  in  den  einleitenden  Worten  niedergelegt  ,,Das  Nervencentrum  ist  die 
Chimera  der  Anatomen,  eine  erdichtete  Mischung  von  nicht  Zusammengehörigem,  die 
nirgendwo  wirklich  nachweisbar  ist".  Er  beabsichtigt  zu  zeigen,  dass  nur  zweierlei 
auffindbar  ist;  motorische  und  sensible  Leitnngsbahnen  im  basalen  Theile  des  Systems 
und  ein  höherer  corticaler  Mechanismus,  mit  dem  diese  Fasern  in  Verbindung  stehen. 
Die  Resultate  der  bisherigen  mikroskopischen  üntersuchungsmethoden  können  nur  mit 
äusserstem  Misstrauen  aufgenommen  werden;  es  ist  an  der  Zeit,  sich  zu  den  funda- 
mentalen morphologischen  und  physiologischen  Betrachtungen  zu  wenden,  wenn  der 
Structurplan  des  betreffenden  Organs  begriffen  werden  soll  (Fast  wörtlich.    Ref.). 

Mit  so  grossen  Absichten  tritt  er  nun  an  die  Betrachtung  der  anatomischen 
Verhältnisse  heran.  Die  Ganglienzellen  sind  nur  Knotenpunkte  zahlreicher  Fasern. 
In  sie  münden  die  peripherischen  Nerven.  Bis  hinauf  zum  Mittelhim  (inclus.)  bildet 
die  centrale  graue  Substanz  nur  die  „primären  Metamerencentren"  für  die  aus  den 
betreffenden  Theilen  kommenden  Nerven.  Vom  Sacralmark  bis  zum  Thalamus  stehen 
die  Nervenelemente  in  deutlicher  numerischer  Beziehung  zu  den  eintretenden  oder 
abgehenden  Fasern.  Auch  da,  wo  die  sogenannten  Centren  (in  der  Oblongata)  liegen, 
ändert  sich  dieses  Verhältniss  nicht.  Auch  die  Basalganglien  werden  dieser  Auf- 
fassung eingezwängt.  Der  Thalamus  ist  nur  das  primäre  Metamerencentrum  des 
Opticus.  In  seinen  vordersten  Theil  mündet  via  Fomix  der  Olfactorius.  Bei  Pho- 
caena,  welcher  einen  aufliallend  dünnen  Olfactorius  hat,  ist  kein  Lobus  pyriformis, 
kein  Hippocampus  major  und  nur  ein  sehr  rudimentärer  Fomix  vorhanden.  Das 
Corpus  striatum  entspricht  einem  Stück  des  höheren  corticalen  Centrums.  Es  atro- 
phirt  nicht,  wenn  auch  ein  grosser  Theil  der  Rinde  untergeht  (oberflächliche  Unter- 
suchungen an  einem  mikrocephalen  Gelum).  Es  ist  hier  nicht  möglich,  auf  alle  die 
wesentlich  speculativen  Angaben  des  Verfassers  einzugehen.  An  Vorstehendem  ist 
gezeigt,  in  welcher  Weise  er  sich  mit  den  zahlreichen  und  aller  Welt  bekannten 
bereits  feststehenden  Facten  der  Himanatomie  abfindet 

Der  zweite  Theil  der  Dissertation  behandelt  den  höheren  corticalen  Mechanis- 
mus. Vom  am  centralen  Nervenrohr,  welches  aus  einer  inneren  grauen  und  einer 
äusseren  weissen  Schicht  besteht,  tritt  ein  äusserer  grauer  Ring  neben  diesen  Schichten 
auf,  die  Rinde.  Die  von  ihr  überzogenen  Hemispären  haben  eine  Spiralwindung 
nach  rückwärts  durchgemacht  So  ist  der  Verlauf  des  Fomix  zu  erklären,  so  kommt 
es,  dass  die  ursprünglich  aus  dem  Thalamoencephalon  stammenden  Olüactorii  eine 
secundäre  Verbindung  mit  dem  hinteren  und  unteren  Theil  des  Vorderhiras  einge- 
gangen sind.  Doch  windet  sich  Verfasser  nur  mit  grosser  Mühe  um  die  Schwierig- 
keiten, die  einer  solchen  Auffassung  des  Olfactoriusursprunges  entgegenstehen,  herum. 
Netzhaut  und  Bulbus  olfactorius  sollen  ganz  oder  fast  ganz  gleich  gebaut,  die  Glang- 
lienzellen  in  ihnen  homolog  den  Spinalganglien  anderer  Nerven  sein.  Vom  corti- 
calen Mechanismus  ist  nicht  viel  die  Rede.  Die  Arbeit,  welche  vom  hohen  Ross 
der  Speculation  herab  die  Facta  der  Himanatomie  recht  willkürlich  zurecht  legt, 
wirkt  vielleicht  anregend,  aber  nicht  befriedigend. 

Edinger,  Frankfurt  a.  M. 
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Experimentelle  Physiologie. 

2)  Wie  sind  die  Ersoheinungen  zu  verstehen«  die  nach  Zerstörung  des 
motonsohen  Bindenfeldes 'an  Thieren  auftreten?  von  Dr.  W.  Bech- 
terew m  St.  Petersburg.    (Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XXXV.) 

Im  Gegensatz  zu  Schiff,  welcher  die  nach  Exstirpation  des  motorischen  Binden- 
feldes an  Thieren  beobachteten  Bewegungsstörungen  auf  Beeinträchtigung  des  Tast- 
gefühls zurückführt,  hält  B.  seine  Ansicht^  aufrecht»  dass  es  sich  dabei  um  Zerstö- 
rung echter  Bewegungscentren  handele.  Denn  wenn  man  genau  nur  das  motorische 
Centrum  einer  Extremität,  ermittelt  durch  die  Vermittelst  schwacher  Ströme  erhaltenen 
Zuckungen,  exstirpirt  und  nicht  in  benachbarte  Binde  übergreift,  so  erbalt  man  keine 
nachweisbare  Sensibilitätsstörung  an  dieser  Extremität.  Fand  Schiff  eine  solche, 
so  ist  er,  wie  er  auch  selbst  zugiebt,  über  die  Grenzen  des  betreffenden  Centrums 
mit  seinem  operativen  Eingriff  hinausgegangen.  B.  theilt  einen  neuen  Versuch  an 
emer  Katze  ausführlich  mit,  bei  welcher  bestimmt  keine  Sensibilitätsstörung  neben 
den  Lähmungserscheinungen  eintrat,  bei  welcher  also  diese  auch  nicht  von  einer 
Sensibilitätsstörung  abhängen  «konnten. 

Wenn  aber,  fragt  B.,  ein  Hund  mit  exstirpiriem  motorischen  Centrum  der 
rechten  Vorderpfote  diese  auf  Verlangen  nicht  mehr  reicht,  weil  er,  wie  Schiff 
meint»  die  betreffenden  Tastvorstellungen  verloren  hat,  warum  sollte  er  sich  dann 
nicht  durch  den  Muskelsinn  und  das  Gesicht  leiten  lassen,  da  eine  Bewegungsläh- 
mung nach  Schiff  doch  nicht  vorliegen  soll? 

B.  meint  nun  seinerseits,  dass  nach  Exstirpation  emes  Centrums  des  motorischen 
Bindenfeldes  die  Thiere  Bewegungsstörungen  zeigen,  welche  „in  mehr  oder  weniger 
vollständigem  Verlust  aller  derjenigen  beabsichtigten  oder  willkürlichen  Bewegungen 
bestehen,  die  nicht  zur  Kategorie  der  assocürten,  wie  die  Bewegungen  der  Extremi- 
täten beim  Gehen,  Laufen,  Klettern  und  die  sogenannten  Schwimmbewegungen,  ge- 
hören und  nicht  Beflexacte  sind.  —  Die  Auffassung  von  Goltz  scheint  B.  ganz 
plausibel,  „dass  zwischen  dem  Organ  des  Willens  und  den  Nerven,  die  den  Willen 
ausführen,  sich  irgendwo  ein  unbesiegbarer  Widerstand  aufgebaut  hat".  Wenn  aber 
eine  gegebene  Bewegung  ganz  unmöglich  oder  in  bedeutendem  Maasse  beeinträchtigt 
ist,  so  pflegen  wir  einen  solchen  Zustand  als  Lähmung  oder  Parese  der  Bewegung 
zu  bezeichnen.  Ha  dl  ich. 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Ein  Fall  von  Ependymwucherung  mit  subependymärer  Sclerose  im 
Bereiche  der  Himventrikel  bei  einem  Paralytiker,  vorzüfi^ch  auch 
als  Beitrag  zur  Lehre  von  der  pathologischen  Fasemeubildang  Im 
Gtehim,  von  Friedemann.    (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  S.  289.) 

F.  behandelt  an  der  Hand  eines  genau  beobachteten  und  untersuchten  Falles 
allgemeine  genetische  Fragen,  von  denen  er  die  wichtigste,  die  nach  der  Herkunft 
der  -neugebildeten  bindegewebigen  Fasermassen,  dahin  beantwortet,  dass  dieselben 
ausschlies^ch  in  directem  Zusammenhange  mit  spinnenartigen  ZeUenformen.  gebildet 
worden  sind. 

In  dem  von  F.  als  typisch  (?  rechtsseitige  Parese,  später  Contractur,  Sections- 
befundl  Bef.)  bezeichneten  Falle  von  Paralyse  fand  sich  folgender  Sectionsbefond: 
Graue  Verfärbung  im  linken  Hinterstrang,  im  Gehirn  rechts  alte  und  ftische  Pachy- 
meningitis  ini  haem.,   Leptomeningitis  chron.,  Atrophia  cerebri,   Hydrocephalus  int^ 


Dieses  Centralbl.  1888.  Nr.  18. 
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beiderseitige,  besonders  stark  linksseitige  g^be  Verfärbung  und  Yei^hmälernng  des 
Kopfes  des  Nud.  cand.,  femer  mikroskopisch  Sklerose  in  der  imiem  Kapsel. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  erhielt  F.  nur  die  Basalganglien  der  linken 
Hemisphäre;  bezüglich  deren  auf  9  eng  gedruckten  Seiten  mitgetheilten  Details  muss 
anf  das  Original  verwiesen  werden.  In  der  Discussion  desselben  betont  F.  zuerst 
den  schon  Eingangs  hervorgehobenen  Satz,  femer  die  vom  Ependym  aus  in  die 
darfiberliegende  Nervensubstanz  speciell  bis  in  die  Kapsel  sich  fortsetzende  binde- 
gewebige Verdichtung,  die,  im  Gegensatze  zur  gewöhnlichen  Consistenz,  mit  der 
Spinnenzellenwucherung  einhergehende  Auf  lockerang  des  Gewebes;  die  Ursache  dieser 
Gonsistenzverminderang  sieht  er  in  der  Massenhaftigkeit  und  lockeren  Anordnung 
der  Spinnenzellen. 

Die  Grftnde  fQr  seine  Ansicht  bezüglich  der  genetischen  Abhängigkeit  der  als 
Sclerose  bezeichneten  parallelfaserigen  Verdichtung  mit  Untergang  der  l^ervensubstanz 
von  dem  Faserwork  spinnenzellenähnlicher  Formationen  fassen  sich  dahin  zusammen: 
1.  die  topographische  Zusammengehörigkeit,  2.  der  histologische  Zusammenhang, 
3.  die  Gleichheit  der  Gefassveränderungen,  4.  das  Fehlen  einer  formlosen  Grund- 
substa^z^  aus  der  die  „Sklerose"  entstanden  sein  konnte. 

Für  derbere  Faserzüge  nimmt  er  einen  secundären  Verdichtungszustand  an,  ihre 
Richtung  erklärt  er  aus  der  der  praexistenten  Faserung.  Bezüglich  der  pathologisch 
auftretenden  Spinnenzellen  ist  F.  geneigt,  zwei  Formen  anzunehmen:  eine,  die  ge- 
wöhnliche, wo  eine  allgemeine,  die  wenig  zahlreiche  Fasern  betreffende  Schwellung 
mit  mehr  homogener  sich  stark  imbibirender  Substanz  vorliegt,  und  die  er  als  Pro- 
ducte  der  entzündlichen  Schwellung  oder  der  Resorption  und  hyalinen  Substanzum- 
wandlnng  aufiEasst,  und  die  zweite,  deren  Zellen  eine  grosse  Masse  mehr  feiner  Aus- 
läufer zeigen  und  denen  eine  gewebsbildende  Function  zukommt. 

Zur  Erklärang  der  sclerotischen  Veränderungen  der  unter  dem  ülpendym  liegen- 
den nervöaen  Abschnitte  nimmt  F.  auf  Grund  der  histologischen  Befunde  die  zwei 
ersten  der  von  ihm  aufgestellten  Typen  —  1.  chronische  Entzündung  des  Ependyms 
mit  Fortsetzung  derselben  in  die  Tiefe,  2.  diffuse  in  den  nervösen  Schichten  be- 
ginnende Sclerose,  3.  Gliomatose  —  in  Ansprach,  deren  genetische  Zusammengehörig- 
keit er  aufrecht  erhält  (Bezüglich  zahlreicher  anderer  Details  muss  auf  das  Origi- 
nal verwiesen  werden.)  A.  Pick. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  Zur  Symptomatologie  der  Epilepsia  mitior,  von  Dr.  A.  Merklin.    (Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XVL) 

Die  radimentären  An^e  der  genuinen  Epilepsie  sind  sehr  vielgestaltig.  M. 
beschreibt  einen  Krankheitsfall,  in  welchem  auf  dem  Boden  einer  theils  hereditär 
begründeten,  theils  durch  fortgesetzte  hypnotische  Experimente  erzeugten  allgemeinen 
Nervosität  bei  einem  Jüngling  eigenthümliche  Anfalle  mit  kurzer  Bewusstseinspause 
eintraten,  welche  mit  „Däsen'^  bezeichnet  wurden.  Der  Zusammenhang  mit  der  Epi- 
lepsie wurde  durch  wiederholte  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  eintretende  typische 
epileptische  KrampfanfäDe  bewiesen.  Auch  in  den  rudimentären  Anfällen  konnten 
einige,  den  epileptischen  Anfällen  zugehörige  Symptome  constatirt  werden.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  einmal  die  Thatsache,  dass  aus  den  durch  vieles  Hypnotisiren 
gesetzten  Schädlichkeiten  bei  emem  Prädisponirten  echte  Epilepsie  entstand  zweitens, 
dass  die  beschriebenen  Anfälle  von  petit  mal  durch  gewisse  psychische  Einwirkungen 
und  auch  willkürlich  durch  den  Kranken  hervorgerafen  werden  konnten,  eine  Be- 
obachtung, welche  auch  schon  von  Anderen  mitgetheilt  ist  —  Die  Diagnose:  Hysterie 
glaubt  M.  in  diesem  Falle  ablehnen  zu  müssen.  Siemens. 
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6)  Note  8ur  un  oas  d'dpilepsie  tordive,  par  le  Dr.  J.  S^glas.  (Be?ue  de  MM. 
1885.  Juin  p.  484.) 

Fall  von  typischer  Epilepsie  bei  einem  64jährigen,  aus  nervös  beanlagter  Fa- 
milie stammenden  Manne.  Beginn  der  Krankheit  erst  im  62.  Lebensjahre. 
Eine  Tochter  des  Patienten  bereits  im  10.  Lebensjahre  nnter  Krämpfen  gestorben, 
ein  Sohn  desselben  vollständiger  Taugenichts.  Die  nervöse  Degeneration  nimmt  also 
von  (Generation  zu  Generation  zu.  Strümpell. 


6)  Epilepsie  tardive;  amölioration  progressive;  hömorrhagie  oöröbrale, 
marohe  de  la  tempörature,  mort,  par  Bourneville  et  Dubarry. 
(Progrös  m^d.  1885.  No.  25.) 

Der  Fall  betrifft  einen  von  Haus  aus  gesunden,  hereditär  nicht  belasteten  Kessel- 
schmied, welcher  erst  im  Alter  von  48  Jahren  und  zwar  nach  einer  heftigen  Emotion 
den  ersten  Anfall  von  Epilepsie  bekam,  die  nur  als  echte,  idiopathische  Epilepsie 
gedeutet  werden  konnte.  Der  Anfall  war  von  einer  hochgradigen  nervösen  Taubheit 
gefolgt;  derselbe  wiederholte  sich  in  den  ersten  5 — 6  Jahren  nur  einmal  alljährlich, 
dagegen  traten  später  die  Attacken  in  solcher  Frequenz  auf,  dass  die  Ueberfahrung 
des  Patienten  nach  Bicdtre  nothwendig  wurde.  —  Er  verblieb  dort  7  Jahre:  anfäng- 
lich nahm  die  Häufigkeit  der  Anfälle  noch  etwas  zu,  später  dagegen  immer  mehr 
ab,  und  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  war  die  Epilepsie  überhaupt  verschwunden.  In- 
tellectuelle  Störungen  traten  nicht  ein.  Schliesslich  wurde  der  Kranke  von  einer 
Apoplexie  befallen,  die  in  RQcksicht  auf  die  danach  aufgetretene  Lähmung  und  die 
Gontractur  der  linksseitigen  Extremitäten  und  auf  die  Deviation  der  Augen  nach 
rechts,  als  eine  rechtsseitige  cerebrale  Hämorrhagie  gedeutet  wurde.  Die  Section 
ergab  einen  ziemlich  ausgebreiteten,  frischen  Blutherd  in  den  Gentralganglien  der 
rechten  Hemisphäre.  —  Besonderes  Gewicht  legen  die  Autoren  auf  die  Temperatur- 
messungen in  diesem  Falle,  welche  abweichend  von  sonstigen  Beobachtungen  bei 
tödtlich  verlaufenden  Apoplexien  ist,  nach  der  anfanglichen  Erniedrigung  der  Tem- 
peratur ein  rapides  Steigen  derselben  bis  Aber  40^  nicht  ergaben;  die  Temperatur 
stieg  im  Ganzen  nur  bis  39  ^  und  die  Curve  war  noch  von  einzelnen  Remissionen 
unterbrochen.  Laquer. 


7)   Ein  Fall  von  syphilitischen  (P)  Geschwülsten  der  Gehirnhäute,   von  J. 

Althaus.     (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  S.  541.) 

Ein  14jähriges  Mädchen  ohne  neurotische  Anlage,  seit  einem  halben  Jahre  on- 
behfllflicher  Gang,  Schwierigkeit  im  Gebrauch  der  linken  Hand,  Kopfschmerz,  Er- 
brechen, Zunahme  der  Lähmung  der  linken  Eörperhälfte,  zunehmender  comatöser 
Zustand.  Status:  Sopor,  geringe  psychische  Beaction,  nicht  zitternde  Zunge  etwas 
nach  rechts  abweichend,  Pupillen  weit,  gut  reagirend,  Augengrund  normal,  keine 
Augenmuskellähmung  nachweisbar;  bei  Lachen  der  rechte,  untere  Facialis  paretisdi; 
links  Hemiparese,  die  linke  obere  Extremität  etwas  hyperästhetisch,  zeigt  keine 
Atrophie,  normale  Sehnenphänomene;  links  pes  equinus,  Sensibilität  rechts  normal, 
links  Hyperästhesie,  rechts  kein  Eniephänomen  und  kein  Achillesreflex;  anscheinend 
beginnende  Incontinenz  der  Blase.  Diagnose:  Kleiner  Tumor  cerebri.  Tod  9  Tage 
später.  Section  nur  die  rechte  Gehirnhälfte  betrefifend:  Verdickung  und  Trübung 
der  mit  der  Hirnrinde  verwachsenen  Hirnhäute,  welche  mit  einer  Menge  knotiger 
graugelblicher  Geschwülste  von  fester  Consistenz  und  Va — ^  °^o^  Grösse  besetzt  und 
durchsetzt  waren.  Die  Gefässe  zeigten  sich  stellenweise  bis  in's  Mark  hinein,  von 
solchen   Knötchen   besetzt,   ihr  Lumen   durch  dieselben  verengert;   die  Tumoren  er- 
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wiesen  sioli  mikroskopisch   als  Gnmmata,   die  Gefössyerändemng  als   syphilitische 
Arteriitis;  im  Uebrigen  erwies  sich  die  Binde  als  normal. 

A.  discntirt  die  mit  der  Anamnese  im  Gegensatz  stehende  gniinniöse  Erkrankung 
der  Himhänte,  deren '  auf  nicht  spedfischem  Boden  erfolgende  Entstehung  er  fOr 
möglich  erklärt.  Es  folgen  dann  einige  differentialdiagnostische  Bemerkungen  gegen- 
über der  Mher  in  dem  Falle  auf  Hysterie  gestellten  Diagnose  bezüglich  des  Enle- 
ph&nomens.  A.  Pick. 


8)  Ueber  Complioation  von  Herpes  Zoster  oootpito-collaris  mit  schwerer 

peripherer  gleichseitiger  Facialis-Faralyse,  von  E.  Voigt.  (St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  45.) 

9)  Ueber  Oomplication  von  peripherischer  Faoialparalyse  mit  Zoster  faoiei, 

von  Prof.  A.  Eulenburg,  Berlin.  (Oentnübl.  f.  Nenrenheilk.  etc.  1885.  Nr.  5.) 

10)  Zur  Pathogenese   des   peripherische    Facialisparalysen    gelegentlich 

complicirenden  Herpes  Zoster,  von  E.  Bemak.    (Ibidem.  1885.  Nr.  7.) 

8)  y.  hatte  in  Bemak's  Poliklinik  obige  Gomplication  beobachtet  Es  waren 
am  9.  September  heftige  Schmerzen  am  Hinterhaupt,  in  der  Ohr-  und  seitlichen  Ge- 
sichtsgegend links  aufgetreten,  am  10.  rothe  Flecke,  am  11.  Herpes-Eruption  und 
Facialis-Iiähmung,  Am  19.  September  war  die  Erregbarkeit  des  Facialis  fOr  beide 
Stromesarten  aufgehoben  und  blieb  es  längere  Zeit;  die  Herpes-Bläschen  trockneten 
bis  zum  27.  September  ab.  Der  Hautausschlag  folgte  der  Verbreitung  der  sensiblen 
oberen  Halsnerven  (N.  occipitalis  magnus  und  zum  Theil  3.  Ast  des  Trigeminus,  in 
welchen  Nervengebieten  zum  Theil  auch  Sensibilitätsstörungen  nachgewiesen  wurden). 

y.  nimmt  mit  Bemak  an,  dass  die  Facialis-Lähmung  wie  der  Zoster  beide  der- 
selben gemeinsamen  (Erkältungs-)  Ursache,  als  neuritische  Erkrankung  benachbarter 
Nerven,  zuzuschreiben  seien. 

9)  Mit  Bezug  auf  obigen  Fall  erinnert  Eulenburg  an  einen  ähnlichen  von 
P.  David  unter  seiner  Leitung  in  einer  Inaugural-Dissertation  1884  bearbeiteten, 
1878  von  ihm  beobachteten  Fall.  Es  war  eine  leichtere  linke  Facialis-Lähmung, 
bei  welcher  Herpesbläschen  in  der  (hegend  des  linken  Eiefergelenks,  „dann  in  der 
seitlichen  Halsgegend  bis  zur  Mittellinie,  nach  hinten  links  oben  an  den  Halswirbeln 
und  ersten  Dorsalwirbeln"  auftraten.  E.  knüpft  hieran  die  Betrachtung,  dass  viel- 
leicht ,4m  Stamm  des  Facialis  selbst  wenigstens  streckenweise  Fasern  verlaufen,  deren 
entzündlicher  Beizzustand  den  Zoster  vermittelt,  welche  also  als  trophische  Nerven 
der  Gesichts-  und  Halshaut  anzusprechen  wären'';  er  weist  auf  ähnliche  Combinationen, 
die  im  Bereich  des  Plexus  brachialis  vorgekommen  sind,  hin,  sowie  auf  eine  Mit- 
theilung von  Vernon,  der  einmal  Zoster  ophthalmicus  in  Verbindung  mit  partieller 
Paralyse  des  Ooulomotorius  beobachtete. 

10)  Gegen  die  Anwendung  dieser  Auffiassung  Eulenburg's  auf  den  von  Voigt 
beschriebenen  Fall  wendet  sich  dann  wieder  Bemak.  Indem  er  betont,  dass  in 
jenem  Fa,^e  (8.)  sich  der  Zoster  auch  über  den  vorderen  Gucullans-Band  und  über 
die  obere  Nackenpartie  bis  in  die  behaarte  Kopfhaut  hinauf  ausgebreitet  habe;  dass 
femer  im  Bereiche  des  abgelaufenen  Zoster  eine  erhebliche  Hautanalgesie  nachgewiesen 
sei;  dass  klinisch  niemals  auf  Grund  einer  Erkrankung  des  Facialis-Stammes  Haut- 
S^isibilitätsstörungen  des  Gesichts  und  Halses  vorkämen,  meint  er,  dass  es  viel  un- 
gezwungener sei,  neuritische  Alteration  einerseits  des  N.  facialis,  andererseits  benach- 
barter sensibler  resp.  trophischer  Nervenäste  (des  3.  Trigeminus- Astes  und  der  oberen 
Halsnerven)  auf  derselben  refrigeratonschen  Basis  anzunehmeg. 

Dagegen  führt  B.  einen  Fall  von  rechtsseitiger  Fadalislähmung  an,  in  wdchem 
zu  der  Gesichtd&hmung  am  8.  und  4.  Tage  reichliche  Herpesbläschen  am  rechten 
Zungenrande  (v(»dere  zwei  Drittel)  sich  hinzugesellten.    Die  Bläschen  heilten  nach 
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8 — 10  Tagen  ab,  die  Facialis-LäJiiQung  war  eine  schwere,  und.  war  aaoh  dem  Ab- 
lauf des  Herpes  4 — 5  Wochen  lang  mit  einer  äusserst  lästigen  Empfindlichkeit  des 
rechten  Ohres  für  Geräusche  complicirt  Eine  Geschmaeksalteration  bestand  nie.  — 
Hier  habe  es  sich  also  in  der  That  um  eine  eigenthümliche  Aeosserung  der  neu- 
ritischen BetheiUgung  der  Chorda  tjmpiuü  innerhalb  ihres  YerlauÜB  in  der  Bahn  des 
Facialis  gehandelt.  Hadlich. 


11)  Bemarks  on  looomotor  ataxia  by  R.  M.  Canfield.    (The  Lancei    1885. 
No.  8.    Vol.  n.    p.  110.) 

In  einem  Vortrage  vor  der  Hunterian  society  of  London  am  8.  April  1885 
machte  Verf.  auf  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  zwischen  Tabes  und  Cerebellaraffec- 
tionen  auftnerksam,  da  bei  beiden  ähnliehe  Symptome  yorkommen,  und  selbst  das 
Fehlen  der  Patellarreflexe  bei  letzteren  nach  den  ErAihrungen  des  Verüassers  meist 
zu  konstatiren  ist.  Dagegen  legt  er  einen  grossen  diagnostischen  Werth  auf  die 
Art  des  tabischen  Ganges  gegenüber  dem  bei  Kleinhimaffectionen.  Bei  den  letzteren 
resultiren  die  seitlichen  Schwankungen  von  der  Gehrichtnng  aus  den  willkürlichen 
Bewegungen,  die  der  Kranke  macht,  um  das  Gleichgewicht  zu  halten,  bei  ersterer 
sind  die  Bewegungen  selbst  die  Ursache  des  Schwankens,  weil  eben  die  Coordination 
der  Muskelbewegung  gestört  isi  Aus  der  genauen  Beachtung  des  C^ges  vornehm- 
lich gelang  es  dem  Verf.,  ein  Oerebellarleiden  zu  konstatiren,  während  der  betreffende 
Arzt  wegen  Fehlens  der  Patellarreflexe,  Vorhandenseins  des  Eomberg'schen  Symp- 
toms, herumziehender,  zwar  nicht  lancinirender  Schmerzen,  wegen  Unsicherheit  im 
G^hen  Tabes  diagnosticirte.  Die  Sektion  eagab  ein  den  IV.  Ventrikel  ausfÜUendes 
Blutkoagulum,  Blutspuren  im  Aquaeductus  Sylvii  und  einem  anderen  Blutklumpen 
im  III.  Ventrikel.  Ausserdem  bestand  eine  alte  Affection  fast  der  ganzen  rechten 
Hemisphäre  des  Kleinhirns,  die  sich  teigig  anfühlte.  Femer  Ruptur  eines  kleinen 
Zweiges  der  Art.  cerebelli  anterior  inferior  nebst  zerissenen  kleineren  Gefössen.  Im 
Rückenmark  nichts  Pathologisches. 

Femer  weist  Verf.  auf  ein  noch  nicht  bekanntes,  von  ihm  oft  beobachtetes 
Symptom  hin,  das  ihn  in  den  Stand  setzte,  die  Tabes  in  einer  sehr  Mhen  Periode 
zu  diagnosticiren.  Wenn  nämlich  ein  Rückenmarksschwindsüchtiger  sich  lange  in 
horizontaler  Lage  befunden  hat,  z.  B.  während  der  Nacht,  und  seinen  Fuss  plOtzHch 
aber  nicht  heftig  auf  den  Boden  setzt,  sich  mit  dem  KOrper  darauf  stützend,  so  hat 
er  ein  eigenthümliches  Gefühl  an  der  Sohle  in  der  (hegend  der  articulatio  tarso- 
metatarsea,  das  von  den  Patienten  als  eine  dem  Eingeschlafensein  ähnliche  Sensa- 
tion geschildert  wird.  Bei  dem  Falle,  den  er  als  Beispiel  hierfür  beibringt,  und  der 
nach  Verf.  als  ein  typischer  Fall  von  Tabes  angesehen  wurde,  fand  sich  bei  der 
genauesten  und  sorgHÜtigsten  mikroskopischen  Behandlung  kein  pathologisch-anato- 
mischer Befund  im  Centndnervensystem.  Daran  anknüpfend  und  die  Fälle  von  Tabee 
betrachtend,  bei  denen  ebenfalls  kein  pathologischer  Beftmd  zu  konstatiren  war, 
kommt  der  Verf.  zu  der  sonderbaren  Ansicht,  man  könnte  die  Tabes  den  fnnctionellen 
Gehimkrankheiten  zurechnen  (?).  Die  grauen  Degenerationen  seien  secundärer 
Natur  (?).  Buhemann. 


12)  Ein  Fall  von  Parese  beider  Ober-  und  Unterextremitftten  im  An- 
BohlnsB  an  Erysipeias  flioiei,  von  Brieger.     (Charit^-Annalen.  1885.  S.  147.) 

Ein  16  jähriges  Mädchen  wird  in  der  Beconvalescenz  von  einem  linksseitigeo 
(^esichtserysipel  von  vagen  Schmerzen  an  versdiiedenen  Körpertheilen  befallen,  die 
anfallsweise  auftreten  und  sich  schliesslich  in  den  oberen  Partie  der  Brastwirbel- 
säule    localisiren.      3Va   Monate    nach    Beginn    des    Erysipel   erst   Lähmung    des 
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rechten  Armes,  d  Tage  später  des  linken  Armes^  dann  des  rechten  Beines,  und  am 
Tage  darauf  des  linken  Beines.  Dabei  abnorme  Sensationen  und  erhöhte  Beflexe. 
Schliessiich  auch  Lähmung  der  Nacken-  und  Blasenmusculatur.  Elektrische  Erregbarkeit 
erhalten,  Sensibilität  herabgesetzt,  zugleich  Muskelatrophie,  besonders  rechts.  Heilung 
nach  10  Monaten  bis  auf  ein  leichtes  Eingebogensein  der  Finger.  Verf.  glaubt  wegen 
des  elektrischen  Befundes  nicht  an  eine  peripherische  Neuritis,  sondern  an  eine  Herd- 
erkrankung des  Bückenmarkes.  M. 


Psychiatrie. 

13)  Sit  fall  of  akut  mani  med  plötslig  död,  af  Dr.  Holsti.     (Finska  läkare- 

sällsk.  handL  1884.  XXYI.  4.  S.  196.) 

Ein  25jähriger  Phthisiker,  der  den  Winter  in  Italien  zugebradit  hatte,  bekam 
auf  der  Bückreise  2mal  rasch  Torübergehende  Anfälle  von  Unruhe,  später  wieder 
einen  heftigen  Anfall  von  Unruhe  mit  yerschiedenen  anderoi  Nervenerscheinungen. 
Nach  FamiMenunglück  war  seine  sch<m  vorher  heftige  Stimmung  wechselnd  geworden 
und  er  litt  viel  an  Schlaflosigkeit,  wogegen  er  Chloral  in  Gaben  von  Vs  I^ntchme 
(2,0  grm)  nahm.  Das  Herz  war  von  verschiedenen  Aerzten  untersucht  worden,  aber 
keiner  hatte  Veränderungen  daran  gefunden;  auch  H.  konnte  keine  feststellen.  H. 
verordnete  Yalerianainfus  mit  Bromkalium  und  liess  das  Chloral  aussetzen.  Am 
nächsten  Tage  hatte  sich  bei  dem  Fat.,  wohl  in  Folge  heftiger  Gemüthsbewegung 
(seine  Frau  hatte  in  der  Nacht  abortirt)  eine  heftige  Manie  entwickelt  Da  Mor- 
phinminjectionen  nichts  nützten,  verordnete  H.  Chloral  in  der  gewohnten  Gabe. 
Bald  darauf  wurde  Fat.  allmählich  ruhiger  und  schien  zu  schlafen,  nach  etwa  drei 
Stunden  fand  ihn  aber  H.  collabirt  und  pulslos  und  ^2  Stunde  später  erfolgte  der 
Tod.  Bei  der  Section  fand  sich  ausser  nicht  weit  vorgeschrittenen  Yerdichtungs- 
herden  in  beiden  Lungen  bedeutende  Hyperämie  des  (}ehims  und  der  Fia  mater, 
Insnfficienz  der  Aortenklappen  mit  Fettentartung  des  kaum  vergrösserten  Herzens  in 
geringem  Grade.  —  Der  Tod  könnte  vielleicht  die  Folge  der  Himhyperämie  sein, 
möglicher  Weise  konnte  er  aber  auch  durch  das  Chloral  bedingt  sein,  dessen  An- 
wendung bei  Herzleiden  die  grösste  Vorsicht  erfordert  Wenn  auch  der  Kranke 
vorher  oft  Chloral  ohne  Nachthml  genommen  hatte,  waren  doch  die  Umstände  nach 
dem  Auftreten  der  Manie  andere;  vielleicht  konnte  die  heftige  Erregung  und  gewalt- 
same Muskelbewegping  während  des  maniakalischen  Anfalls  einen  deprimirenden  Ein- 
fluss  auf  das  Herz  ausgeübt  und  dadurch  Disposition  zum  Eintritt  der  Herzlähmung 
bedingt  haben.  Die  nach  dem  Chloral  eintretende  Buhe  konnte  schon  durch  den 
beginnenden  Collape  bedingt  sein;  der  Tod  trat  zu  einer  Zeit*  ein,  zu  welcher  das 
Chloral  den  Höhepunkt  seiner  Wirkung  erreicht  haben  musste. 

Walter  Berger. 

14)  Mania  acoessuale  oon  febbre  e  delirio  aouto,  per  il  dott.  (Gh  Feli.  (Arch. 

ital  per  le  mal.  nervös.  1886.  XXH.  219.) 

Ein  gesunder  22jähriger  Mann,  in  dessen  Ascendenz  allerdings  ein  Fall  von 
Geistesstörung  voj^ekommen  war,  eriminkte  wohl  in  Folge  von  bedeutenden  Excessen 
in  Baccho  et  Venere  unter  den  Erscheinungen  schwerster  Tobsucht;  in  etwa  14  Mo- 
naten wurde  er  von  5  derartigen  Anfällen  mit  Fieber,  Nahrungsverweigerung  etc. 
ergriffen,  die  in  jeder  Hinsicht  einem  „Delirium  acutum''  glichen;  der  Tod  trat  aller- 
dings erst  auf  der  Höhe  des  fünften  Anfalls  ein.  Die  Dauer  der  einzelnen  Erregungs- 
zustände betrug  124,  36,  35,  16  und  endlich  9  Tage;  die  Dauer  der  fieberfreien 
Remissionen  und  der  Uaren  Buheperioden  betrug  112,  21,  48  und  19  Tage.  Die 
Section  ergab  einzig  eine  oolossale  Hyperämie  der  Fia  und  der  Hirnrinde,  die  nirgends 
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mit  einander  verwachsen  waren.    Bacterien  fanden  sich  weder  im  Hirn  noch  in  den 
Capillaren. 

An  der  Hand  der  sehr  ausführlich  mitgetheiHen  Literatur  bespricht  Verf.  dann 
die  Berechtigung  der  Diagnose;  jedenfalls  existirt  also  eine  auf  einfacher  Hyperämie 
beruhende  Manie,  die  ganz  den  Charakter  des  Delirium  acutum  trägt  und  die  den- 
selben Ausgang  wie  dieses,  wenn  auch  erst  nach  mehreren  Intermissionen,  nimmt 
Zum  Schluss  vertheidigt  er  noch  auf  das  Lebhafteste  die  Anwendung  localer  Blut- 
entziehungen und  des  Bestraint  bei  der  Behandlung  des  Delirium  acutum. 

Sommer. 

16)  Ein  Fall  von  acutem,  todüiohen  Irresein  mit  looaUcirten  Krfimpfta, 

von  Dr.  Sebastian  Levy.     (Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie.    42.  I.) 

Verfasser  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  einer  innerhalb  8  Tagen 
tödtlich  endenden  ganz  acuten  Psychose,  welche  weit  entfernt  von  dem  Bilde  eines 
acuten  Deluiums,  vielmehr  ganz  analog  jenen  vereinzelt  dastehenden  von  L.  Meyer 
berichteten  und  von  ihm  „acute  tödtliche  Hysterie^'  benannten  3  Fallen  verlief. 

Ein  junges  Mädchen  von  19  Jahren,  Tochter  einer  hysterischen  Mutter  hatte 
im  Januar  1884  einen  sehr  tragisch  endenden  Liebesroman  erlebt,  war  dann  nach 
Berlin  in  ein  Pensionat  gekommen,  wo  sie  schon  einige  Zeit  durch  ihr  kindisdi- 
lustiges  und  andererseits  reizbares  Wesen  auffieL 

Am  25.  October  1884  grade  während  der  Menstruation  wohnte  Patientin  einem 
Begräbniss  bei  und  erkältete  sich  bei  dem  heftigen  Schneesturm,  so  dass  sie  an  einer 
massig  fieberhaftien  Occipital-Neuralgie  erkrankte.  Am  31.  October  abends  brach 
plötzlich  heftige  Aufregung  aus,  die  nach  einigen  Standen  wieder  verging,  auf  Chloral 
folgte  ruhige  Nacht  und  auch  der  folgende  Tag  war  ruhig,  bis  abends  wieder  so 
heftige  Tobsucht  eintrat,  dass  Patientin  in  die  Anstalt  verbracht  werden  musste. 
Dort  dauerte  die  Erregung  an;  es  schien  während  der  ersten  4  Tage  sich  eine 
richtige  Manie  entwickelt  zu  haben,  allerdings  traten  am  zweiten  Tage  allgemeine 
Convulsionen  ein,  die  sich  auch  in  den  folgenden  Tagen  wiederholten,  aber  am  Abend 
des  vierten  Tages  war  Patientin  ziemlich  bei  sich,  klagte  über  hejftiges  Stimkopf- 
weh.  Temperatur  38,4,  fieberhafter  Puls  und  stark  belegte  Zunge.  In  der  folgen- 
den Nacht  sollen  ebenfalls  Zuckungen  eingetreten  sein,  am  nächsten  Tage  worden 
morgens  und  abends  Convulsionen  der  linken  Qesichtshälfte  und  des  linken  Armes 
beobachtet,  in  der  Zwischenzeit  lag  Patientin  ganz  starr  und  fast  ganz  gefühllos  da. 
Den  5.  November  blieb  Patienein  völlig  apathisch,  Temperatur  erhebt  sich  abends 
auf  39^.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  kommt  Patientin  am  6.  g»:  nicht  mehr 
zu  sich,  so  dass  sie  keine  Nahrung  erhalten  kann.  Bei  passiver  Bückenlage  ist  der 
Kopf  nach  links  gerichtet»  ebenso  die  Augen,  im  linken  Faciaiiagebiet  besteben 
fortwährende  Zuckungen,  auf  Nadelstiche  erfolgen  fast  keine  Beactionen,  Mit  Aus- 
nahme des  beschleunigten  Pulses  erscheinen  alle  Organe  normal,  Temperatur  38,3. 
Am  7.  November  der  nämliche  Zustand,  ausser  im  linken  Facialisgebiet  treten  auch 
Zuckungen  des  linken  Armes  auf,  beide  Hände  machen  Greifbewegungen,  die  be- 
wusstlose  Patientin  lässt  den  Urin  unter  sich.  Temperatur  38,3 — 39,7.  Nachts 
blieb  der  Zustand  unverändert.  Am  8.  fortwährende  Convulsionen  im  lüiken  Facia- 
lis, von  Zeit  zu  Zeit  aber  auch  in  der  rechten  G^ichtshälfte,  im  rechten  Arm  und 
Bein,  dabei  ist  die  Zunge  sehr  zerbissen,  Temperatur  40,7.  Hinten  rechts  wurde 
jetzt  Dämpfung  und  Bassein  constatirt,  der  sehr  beschleunigte  Puls  wurde  klein  und 
wenig  gespannt.  Gegen  Mittemacht  hörten  dann  die  Krämpfe  auf  und  unter  zu- 
nehmender Herzschwäche  erfolgt  eine  Stunde  darauf  der  Tod. 

Die  Section  widerlegte  durch  den  durchaus  negativen  Himbefund  die  Diagnose 
Meningitis,  welche  intra  vitam  als  die  wahrscheinlichste  angesehen  werden  musste, 
dagegen  boten  Ovarien  Dermoidcysten  und   allgemeine  cystöse   Entartung   dar  und 
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bestand  Oophoritis  chronica  fibrosa.  Da  intra  vitam  keine  Hysterie  bestand,  so  passt 
trotz  des  Sexnalleidens  der  von  M eye r  gewählte  Name  acate  tödtliche  Hysterie  nicht. 
Verfasser  will  anf  den  Mangel  einer  richtigen  Bezeichnung  för  solche  Ffille  hinweisen. 

Zander. 

16)  Zum   sogenannten  hftllioinatorisohen   Wahnsinn,  von    Dr.   P.   Mayser. 

(Allg.  Zeitschr.  fftr  Psychiatrie.  42.  I.) 

Eraft-Ebing  hat  in  der  2.  Auflage  seines  Lehrbaches,  während  er  die  primäre 
Verrücktheit  unter  die  psychischen  Entartungen  reiht,  unter  der  Gruppe  der  primären 
heilbaren  Psychoneurosen  ein  Krankheitsbild,  das  er  hallucinatorischen  Wahnsinn 
nennt,  aufgestellt,  welcher  auf  dem  Boden  einer  functionellen  Erschöpfung  steht, 
einer  Asthemie  des  Nervensystems  in  Folge  von  schwächenden  acuten  oder  chroni- 
schen Krankheiten  überhaupt,  ähnlich  der  primären  Dementia;  er  ist  ausgezeichnet 
durch  lähmungsartige  Schwäche  der  höchsten  psychischen  Functionen  neben  gleich- 
zeitiger, ja  erhöhter  Erregbarkeit  der  Sinnescentren  und  der  psychomotorischen 
Gentren  in  der  Binde.  Der  Beginn  ist  acut,  zahlreiche  Sinnestäuschungen  und 
daraus  sich  bildende  fliegende  Wahnideen  mit  entsprechendem  Stimmungswechsel 
und  Handlungsanomalien  sind  die  Symptome.  Der  Ausgang  ist  in  Genesung  oder 
in  schliessliohen  apathischen  Blödsinn. 

Diese  Form  ist  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  bezeichnet  als  haUucina- 
torische  Verwirrtheit,  acute  Verwirrtheit,  acuter  .Wahnsinn  oder  primäre  Verwirrtheit. 
Verfasser  findet  den  Namen  hallucinatorischer  Wahnsinn  für  die  gut  charakterisirte 
Krankheit  nicht  glücklich,  er  schlägt  die  Bezeichnung  acutes  asthenisches  Delirium 
vor.  Die  Krankheit  befällt  erblich  notorisch  belastete  Individuen,  meist  weiblichen 
Geschlechts,  deren  Nervensystem  längere  Zeit  vorher  Ernährungsstörungen  und  Er- 
schütterungen ausgesetzt  war,  und  bei  dem  nun  irgend  ein  zufälliger,  oft  nicht  ein* 
mal  heftiger  Beiz  genügt,  um  eine  plötzliche  Störung  der  gesammten  Psyche  hervor- 
zurufen. Verfasser  erklärt  das  Entstehen  der  psychischen  Störung  ganz  analog  dem 
Zuckungsgesetz  bei  einem  asthenischen  Nerven;  die  Anspruchsfähigkeit  für  Reize 
ist  bei  asthenischen  Muskelnerven  eine  erleichterte  und  wird  durch  effectiven  Keiz 
noch  gesteigert,  alsdann  aber  verliert  die  Faser  bei  fortgesetzter  Erregung  ihre  Kraft 
schnell  und  stirbt  schliesslich  ab. 

Wie  bei  Beizung  des  asthenischen  Muskelnerven  die  Muskelcontraction  erst  ver- 
längert, dann  tetanisch  wird,  so  reagirt  das  asthenische  Gehirn  auf  einen  energischen 
Beiz  unter  tumultuarischer  Entladung  seiner  Kraftvorräthe  und  kehrt  nur  langsam 
wieder  in  die  Gleichgewichtslage  zurück,  bei  hochgradiger  Asthenie  kommt  es  zum 
Erlöschen  der  Erregbarkeit,  zur  Functionsunfähigkeit.  Danach  theilt  Verfasser  das 
asthenische  Delir  in  ein  acutes  von  mehrwöchentlicher  bis  zweimonatlicher  Dauer, 
und  ein  mehr  chronisches  von  4  Monaten  bis  l^a  Jahren,  oder  dauernder  Unheü- 
barkeii 

Für  das  acute  wie  das  chronische  asthenische  Delir  bringt  Verfasser  einige 
gut  gewählte  Beispiele  eigener  Erfahrung. 

Während  bei  ,den  Frauen  Anämie  der  hauptsächlichste  Factor  zur  Erzeugung 
der  Asthenie  des  Gehirns  ist,  ist  bei  den  Männern  der  schlimmste  Factor  der  Alkohol. 

Zander. 

17)  The  narratiTe  of  Mv.  H.  the  portraits-painter,  analysed  and  oritioally 

ezamined,  by  W.  A.  Guy.    (Joum.  of  ment  science.  1885.  Juli.) 

Verfasser  hat  denselben  Gegenstand  schon  vor  Jahren  in  seiner  Abhandlung 
über  The  factors  of  the  unsound  mind  besprochen.  Es  handelt  sich  um  einen 
Portraitmaler,  der  durch  Verkettung  wunderbarer  Umstände  dazu  veranlasst  wird, 
in  einer  ihm  bis  dahin  völlig  unbekannten  Familie  das  Portrait  einer  verstorbenen 
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Tochter,  von  welcher  ein  Bild  nicht  ezigtirtet^  zu  malen.  Mit  dieser  Tochter  1)e- 
hauptet  der  Makr,  welcher  seine  eigenen  firlebmsse  seibat  beeehreibt»  3  Mal  sn- 
sammengekommen  zn  sein,  nnd  will  von  ihr,  obwohl  sie  damals  schon  gestorben,  ein 
Bild,  welches  ihr  sehr  ähnlich,  empfaiigen  haben,  welches  ans  dem  Albmn  der  Familie 
verloren  gegangen  war,  auch  hat  er  von  der  Dame  2  Bleistifteldzzen  gemacht 

Nach  diesen  Skizzen  und  dem  erhaltenen  Bilde  malt  der  Maler'  em  oebr  ahn* 
liches  Portrait  und  macht  dadurch  den  trauernden  Vater,  weleher  über  seinen.  Ywlnst 
melancholisch  geworden  und  stets  mit  Selbstmordgedanken  umging,  wieder  gesund. 

Guy  weist  nach,  dass  der  Maler,  welcher  factische  Erlebnisse,  die  ihm  selbst 
wunderbar  erschienen,  erzählen  wollte,  den  Inhalt  von  Sinnestäuschungen  wieder- 
gegeben hat,  dass  sowohl  die  Familie,  als  namentlich  die  Dame,  welche  ihm  nach 
ihrem  Tode  ein  im  Hause  ihres  Vaters  verloren  gegangenes  Bild  gab,  ihn  auch  in 
seinem  Atelier  in  London  besucht  hatte,  ein  Product  krankhaft  erregter  Phantasie 
gewesen  sei.  Diese  Erzählung  war  von  Dickens  mit  einem  Vorworte  versehen  und 
hatte  jeden  Falls  viel  Aufsehen  erregt.  Zander. 


Therapie. 

18)  Praktische  Beiträge  zur  Anwendung  der  Blektrtc^tftt  bei  Geisteskran- 
ken, von  von  der  Heyden.     (Allgem.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  42.  L). 

Verf.  berichtet  über  die  in  Endenich  in  den  letzten  6  Jahren  bei  Anwendung 
der  Elektridtät  bei  Geisteskranken  gemachten  Erfahrungen.  In  Gebrauch  gezogen 
wurde  die  stabile  Längs-  und  Quergalvanisation  des  Kopfes  mit  absteigendem  Strome 
bei  3 — 8  Mementen  während  3 — 6  Minuten  und  zwar  wurde  mit  der  Quergalvani- 
sation, weil  dieselbe  weniger  empfindlich  sein  sollte,  angefangen,  dann  bald  zur 
Längsgalvanisation  übergegangen. 

Die  Galvanisation  des  Kopfes  geschah  bei  9  Paralytikern,  2  Melancholikern  und 
einem  Falle  von  periodischem  Lresein.  Bei  3  Melancholikern  kam  die  allgemeine 
Galvanisationsanode  in  den  Bücken,  Kathode  in  Wasser  von  36 — 38  G.,  in  welchem 
die  Füsse  des  Patienten  bis  an  die  Waden  standen  —  in  Anwendung,  die  Galvani- 
sation des  Sympathicus  in  einem  Falle  von  hypochondrischer  Verrücktheit  In 
11  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  locale,  mit  der  Psychose  aber  in  Zusammen- 
hang stehende  Beschwerden. 

Bei  den  Paralytikern  war  mit  Ausnahme  emes  ziemlich  frischen  Falles,  der  eine 
länger  dauernde  Intermission  zeigte,  kein  Effect  auf  die  Psychose  zn  constatiren,  ob 
jene  Intermission  auf  Rechnung  der  Galvanisation  zu  setzen,  ist  natürlich  auch 
zweifelhaft;  in  einem  andern  Fall  schwanden  sehr  quälende  perverse  Sensationen. 

In  3  Fällen  erst  nach  kürzerer  Zeit  bestehender  Melancholie  trat  erhebliche 
Besserung  em,  vorübergehend  eine  solche  auch  bei  einer  alten  hypochondrischen 
Verrücktheit,  sonst  trat  bei  älteren  Melancholien  eine  Wirkung  auf  die  Psyche  nicht 
hervor,  dagegen  besserten  sich  periphere  Innervationsstörungen,  namentlich  des  Uro- 
genitalsystems.   Auf  den  Schlaf  wirkte  die  Galvanisation  bei  2  Paralytikern  günstig. 

•        Zander. 

in.  Aus  den  G^sellsohaften. 

B^oht  über  die  Jahresversaanmlimg  des  Vereins  der  Dentsohen 

Irrenärzte. 
Baden-Baden,  den  16.  u.  17.  Sept  1885. 
Am  Vonstandstische:  v.  Gudden,  Laehr,  Schule.    Der  Vorsitxende  v.  Gndden 
erdfi&iet   die  Versammlung   mit  geschäftiichen  Mittheilnngen  und  gedenkt  der  ver- 
storbenen Vereinsmitglieder:  Schlager,  Kind,  SalomoUi  Eckelmann« 
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In  4ßA  y^NTstand  werden  gewählt  reep.  wiedergewählt  Westphal  and  Pelman, 
nachdem  der  bisherige  Vorsitzende  Nasse,  den  die  Versaminlang  telegraphiseh 
begrOBst,  wegen  angenbliddieher  Erkrankung  eme  Wiederwahl  abgelehnt. 

Schule:  XTeber  die  Frage  der  Besohränkung  der  Heirathsbereohtigong 
bei  belasteten  und  Irre'  gewesenen  Personen. 

Der  Vertragende  bespricht  an  der  Hand  des  Illenauer  statistischen  Materials 
diese  fOr  die  Prophylaxe  der  Geisteskranldieiten  so  hochwichtige  Frage,  welche 
psychiatrischer  Seite  schon  mehrfach  angeregt  wnrde  (Dick,  Hasse,  Hagen, 
Oejoeke,  Brlenmeyer  o.  A.).  Die  Beenltate  seiner  Statistik  sind  wenig  ermuthigend 
für  die  Dick'sche  Lehre.  Der  Vortragende  schlägt  vor,  in  allen  Anstalten  Er- 
hebungen über  diesen  Gegenstand  anznstellai,  womöglich  mit  Nachfhigen  über  die 
erkrankt  Gewesenen  in  ihrer  Heimath.  Zu  diesem  Zwecke  hat  der  Vortragende  ein 
Schema  anfgeetellt,  welches  als  Zahlblättchen  von  den  Anstalten  benutzt  werden  solL 
Die  Wichtigkeit  einer  solchen  Erhebnng  liegt  auf  der  Hand,  sie  soll  dem  Arzt 
sichere  Unterlagen  für  die  Bathschläge  an  die  Hand  geben,  wdche  er  den  Familien 
im  gegebenen  Falle  ertheilen  muss.  Leider  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  diese  Bath- 
scMäge  doch  meist  nicht  befolgt  werden.  Trotzdem  ist  es  wünschenswerth ,  dem 
Publikum  auf  breiter  statistischer  Basis  eine  Aufklärung  zu  geben,  um  unheilvolle 
Ehen  2u  verhindern.  Solche  sind  die  Ehen  zwischen  chronisch  epileptischen,  chronisch 
hysterischen,  chronisch  schwachsinnigen  und  chroniEM^h  alcoholistischen,  endlich 
zwischen  schwer  Erblich  bdasteten  Personen.  Der  Staat  ist  zur  Prophylaxe  der 
Psychosen  und  zur  Verhinderung  einer  erblich  belasteten  Nachkommenschaft  ver- 
pflichtet, er  kann  diese  Prophylaxe  ausüben  durch  fürsorgliche  Entmündigung 
der  Betrefifonden. 

Discussicm:  Mendel  findet  das  Mittel  der  Erhebungen  am  Heimathsorte  bedenk- 
lich, weil  dadurch  leidit  unliebsame  Störungmi  in  gute,  Medliche  Ehen  hineingetragen 
werden  kdinnen.  Die  Gesetzgebung  erschemt  hier  machtlos,  da  oft  Familieninteressen  etd 
eine  Bolle  spielen,  das  Einzige  wäre  noch  die  Entmündigung  der  Heirathscandidaten 
während  der  Anstaltsbdiandlung. 

Schule  erwidert,  dass  die  Erhebungen  in  der  Heimath,  von  taktvollen  Ver- 
trauenspersonen ausgeführt,  nicht  bedenklich  seien. 

V.  Gudden  meint,  dass  die  vorgeschlagene,  den  Anstalten  obligatorisch  gemachte 
Statistik  wenig  Aussicht  habe,  ordentUch  ausgeführt  zu  werden. 

Gerlach  berichtet,  dass  in  Westphalen  (von  Marsberg  aus)  bereits  derartige 
Erhebungen  gemacht  worden. 

V.  Erafft-Ebing  betont,  dass  die  Statistik,  w«m  sie  allein  von  den  Lrren- 
anstalten  gemacht  würde,  unvollständig  seL  Man  müsse  auch  die  schweren  Neurosen 
und  die  leichteren  psychischen  Abnormitäten,  welche  nicht  in  die  Anstalten  kommen, 
mitzählen.  Ihre  zibl  ist  Legion.  Daher  müssten  auch  die  CoUegen  ausserhalb  der 
Anstalten  mitwirken. 

Binswanger  hat  für  seinen  relativ  kleinen  Bezirk  eine  derartige  Untersuchung 
bereits  angestelli  Er  fand  relativ  wenig  Nachkommen  früherer  Anstaltsinsassen  in 
den  späteren  Listen  wieder.  Er  erblickt  in  der  versuchsweisen  Entlassung  resp. 
Beurlaubung  ein  Mittel,  zweifelhafte  Fälle  vom  Heirathen  abzuhalten. 

V.  Gudden  bemerkt,  dass  auch  die  versuchsweise  Entlassenen  heirathen  dürfen, 
sofern  sie  nicht  entmündigt  sind.  Vorsichtige  Berathung  der  Angehörigen  ist  das 
Einzige,  doch  wird  es  meist  vergeblich  sein. 

Fürstner  wünscht  das  Schema  zu  vereinfachen,  befürwortet  jedoch  die  Statistik 

Schule  beantragt  den  Beschluss  der  statistischen  Erhebungen  für  eine  Beihe 
von  Jahren. 

V.  Gudden  meint,  eine  freiwillige  Betheilignng  sei  ausreichend,  es  möge  also 
das  Ersuchen  an  die  Collegmi  gestellt  werden,  die  vorgeschlagene  Erhebung  zu 
machen.    Die  Versammlung  beschliesst  demgemäss. 
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Y.  Gudden:  Ueber  die  Einrichtung  von  sogen.  UeberwaohungB« 
Stationen. 

Die  Abtheilungen  sind  für  die  Irrenanstalten  zuerst  von  Parchappe  Y<»rge- 
sclilagen  worden,  und  zwar  sollen  in  ihnen  diejenigen  Kranken  Platz  finden,  welche 
körperlich  schwerkrank,  selbstmordsftchtig  oder  mit  üblen  Angewohnheiten  behaftet 
sind.    Er  schliesst  Agitirte  höheren  Grades,  Unreinliche  und  Epileptische  aus. 

Die  Einrichtung  und  Form  einer  solchen  Station  hängt  wesentlich  von  den  in- 
dividuellen  Verhältnissen  der  Anstalt  ab.  y.  Gudden  construirt  ein  einfaches  Schema 
für  Anstalten  von  400  öffentlichen  Kranken,  wovon  etwa  10*^/^,  in  die  üeberwachu^gs- 
station  gehören.  Ein  grosser  Theil  der  der  sorgfältigsten  Pflege  bedürftigen  Kranken 
sind  Paralytische  in  späten  Stadien,  welche  man,  um  sie  nicht  mit  andere  reinlichoi 
und  empfindlichen  Kranken  zusammenzubringen,  in  einem  Nebensaale  nnterbringi 
Er  schlägt  daher  zwei  grössere,  nebeneinander  liegende  Säle  vor;  ein  Tagraum  ist 
für  bettlägerige  oder  selbstgeföhrliche  Kranke  überflüssig  bezw.  bedenklich,  dafür 
kann  im  Wachsaal  ein  Baum  frei  bleiben.  2  Bäder  (eins  für  die  unreuüicheii), 
1  Requisitenraum  sind  erforderlich,  sodann  mehrere  Einzelzimmer.  Letztere  siiid 
Bedürfniss  für  gewisse,  die  Luft  verpestenden  Kranken,  für  die  Umherwandemden  eta 
Ein  Zimmer  mit  Thürfenstem  zur  Ueberwachung  für  Gefährliche.  In  den  Sälen 
beiderseitig  Fenster  mit  dickem  Glase.  Abort  oder  halbvwdeckter  Nachtstnhl  im 
Nebenraum.    Luftheizung,  Gasbeleuchtung.    Controluhr. 

Laute  und  störende  Kranke  müssen  entfernt  werden,  dafür  sind  besondere 
Abtheilungen  bei  den  Unruhigen  zu  machen.  Pensionäre  ebenfalls  besonders.  —  Für 
Unreinliche  die  regelmässige  Anhaltung  zum  Entleeren  der  Bedürfnisse. 

V.  Gudden  empfiehlt  die  Ueberwachungsstationen  aufs  Dringendste. 

Fürstner  empfiehlt  sie  ebenfalls  aufs  Wärmste.  Schwierig  ist  die  Frage  nach 
dem  wachenden  Wartpersonale,  die  gleichzeitige  Beaufsichtigung  der  Isolirten,  der 
den  Abort  Benützenden.  Für  die  Paralytischen  ist  besondere  Wache  nöthig,  s'jdass 
die  Anforderungen  an  das  Personal  sehr  starke  sind. 

V.  Gudden  hält  eine  Nachtwache  (von  2  Wärtern)  im  Wa<^saal  für  ausreichend, 
ein  dritter  Wärter  muss  zur  Reserve  da  sein.  Ein  besonderes  Gebäude  für  die 
Wachabtheilung  ist  wünschenswerth. 

Grashey  ist  einverstanden  mit  dem  Plan  v.  Gudden's.  Er  fhig^  nach  dem 
Turnus  der  Wachen. 

V.  Gudden  erläutert. 

Siemens  beschreibt  die  Wachabtheilungen,  welche  er  in  seiner  Anstalt  ein- 
richtete und  erläutert  den  Dienst  in  denselben. 

La  ehr  fragt  die  Collegen  aus  den  Privatanstalten,  ob  auch  sie  derartige  Kb- 
richtungen  haben. 

Mendel  erwähnt  die  Richter'sche  Anstalt  in  Pankow  als  solche. 

Kien d gen  hat  1  Zimmer  für  4  Kranke  mit  permanenter  Ueberwachung. 

n.  Sitzung  vom  17.  September  früh. 

Siemens  trägt  vor:  Ueber  die  Behandlung  der  Nahnmgsverweiseniiig 
der  Irren.  Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieses 
Blattes. 

Oebeke  als  Correferent,  giebt  eine  historisch-kritische  Darstellung  der  Frag« 
und  bespricht  die  nach  längerem  Hungern  bei  Thieren  gefundenen  pathologischen 
Veränderungen  des  Nervensystems,  weist  auf  die  bei  schweren  Dyspepsien  consta- 
tirten  Degenerationen  im  Bereich  des  Nervenplexus  des  Magens  und  Darms  hin  lud 
berichtet  des  Näheren  über  die  bisher  geübten  drei  verschiedenen  Methoden  der  Be- 
handlung der  Verweigerung:  Mittelst  Zuwartens,  durch  Fleischpepton-  und  Wein- 
Klystiere  oder  durch  die  Schlundsonde.    Er  findet,  dass  dieselben  sich  untereinander 
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ergänzen  und  in  geeigneten  Fällen  in  Anwendung  gezogen  werden  sollen.    Er  ver- 
wirft jede  Einseitigkeit  in  diesem  Punkte. 

In  der  Discussion  nimmt  Grashey  den  vermittelnden  Standpunkt  ein  und  will 
Extreme  vermieden  wissen.  Das  Füttern  mit  der  Sonde  ist  nicht  so  gefährlich.  Es 
sollte  nicht  als  extremes  Mittel,  sondern  als  ein  Versuch,  als  ein  wohl  anzuwenden- 
des Hülfsmittel,  betrachtet  werden. 

v.  Gudden  sagt,  obwohl  ihm  viele  Unglücksfölle  bekannt  sind,  sei  die  Sonde 
in  der  Hand  des  gewissenhaften  und  geschickten  Arztes  nicht  gefährlich.  —  Sodann 
fragt  er  nach  dem  Wege  der  Berechnung  der  Gewichtsabnahme  des  Gehirns,  bei 
Carenz  von  I^/qq  des  Gesammtverlustes.    Er  hält  die  Berechnung  für  unmöglich. 

Siemens  hat  sie  der  Literatur  entnommen. 

Frey  er  bestätigt  die  physiologischen  Untersuchungen,  warnt  aber  vor  Anwen- 
dung der  Versuchsresultate  bei  Tauben  und  Katzen  für  den  Menschen. 

Witkowski  findet  die  Schwäche,  in  welche  die  Abstinenten  verfallen,  bedenk- 
lich, weil  sie  leicht  dann  jeder  Schädlichkeit  erliegen.  Die  Lehre  von  der  Betar- 
dation  des  Stoffwechsels  ist  doch  noch  zweifelhaft  —  Dass  Melancholische  viel 
Nahrung  vertragen,  beweist  die  Flayfair'sche  Mastkur. 

V.  Gudden:  Ueber  die  Frage  der  Looalisation  der  Funotioiien  der 
Grosshimrinde. 

Die  grossen  Widersprüche  in  den  Besultaten  der  Experimentationen  müsse 
bedenklich  machen.  Die  landkartenartige  Abgrenzung  der  Bezirke  mache  ihn  aufs 
Aeusserste  stutzig.  Eher  habe  man  Grund,  die  verschiedenen  Schichten  der  Gross- 
himrinde zu  differenziren,  es  gäbe  Beobachtungen,  welche  dafür  sprächen,  dass  sie 
getrennt  erkranken  könnten.  Munk*s  Resultate  seien  ihm  zweifelhaft,  die  seinigen 
widersprächen  ihnen  bezüglich  der  sogen.  Sehsphäre  durchaus,  v.  Gudden's  Ver- 
suche, bei  denen  er  das  ganze  Hinterhanpthim  beiderseits  an  jungen  Kaninchen 
exstiipirte,  bewiesen,  dass  die  Thiere  ausgezeichnet  sehen  können  nach  dem  Ein- 
griff. Ein  solcher  positiver  Versuch  beweise  mehr,  als  unzählige  negative. 
V.  Gudden  ist  nicht  gegen  jede  Localisation,  sondern  nur  gegen  die  Landkarten. 
Die  Verschiedenheiten  einzelner  Himtheile  lassen  sich  experimentell-anatomisch  er- 
kennen. So  stehe  z.  B.  fest,  dass  der  Lobus  olfactorius  in  Beziehung  zum  Geruchs- 
sinne stehe.  Extirpire  man  den  Bulbus,  so  atrophire  auch  der  Tractus  olfaci,  trotz- 
dem entwickle  sich  der  Lohns  olfactorius  makroskopisch  normal,  mikroskopisch  finde 
man  jedoch  eine  Abnahme  der  Bindenzellen  (vielleicht  spielt  hier  eine  leichte  Menin- 
gitis auch  mit  eine  Rolle??).  Man  muss  daher  annehmen,  dass  der  Lobus  olfactorius, 
wenn  ihm  seine  normale  Erregungsquelle  abgeschnitten  werde,  andere  Erregungen 
erhalte,  welche  seine  Atrophie  verhinderten,  v.  Gudden  war  selbst  der  Erste,  nicht 
Flechsig;  welcher  nachgewiesen  hat,  dass  die  Pyramidenbahnen  eine  directe  Fort- 
setzung nach  der  Gehirnrinde  haben.  Er  fand,  dass  die  Bahn  schwindet  nach  Ex- 
stirpation  des  Stimhims.  Umgekehrt,  wenn  Alles  exstirpirt  wird  ausser  dem  Stimhim, 
so  blieben  die  Pyramiden  stehen.  Ebenso  geht  die  Schleife  zu  Grunde,  wenn  die 
Hemisphären  abgetragen  werden,  hier  sind  Scheitel-  und  Hinterhauptshim  wahrschein- 
lich das  Wesentliche.  Extirpirt  man  Scheitel-  und  Hinterhauptshim,  so  atrophirt 
das  Corp.  geniculatum  intemum,  auch  das  Corp.  mammillare.  Diese  Beziehungen 
sind  anatomisch  nachgewiesen,  weitere  Localisation  existirt  nicht  Lm  Grossen  und 
Ganzen  steht  v.  Gudden  auf  dem  Standpunkt  von  Goltz,  nur  sind  die  bisherigen 
Methoden  viel  zu  roh,  um  brauchbare  Resultate  zu  haben. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  Rindenschichten  und  der  Faserzüge  ist  zu  machen, 
bestimmte  Züge  sind  zu  durchschneiden  und  dann  der  Atrophie  der  Rinde  nachzu- 
spüren. Will  man  die  Rinde  angreifen,  so  macht  G.  das  mittelst  der  intracra- 
niellen  Methode.  Er  legt  eine  Spalte  an  im  Schädel  und  lässt  sorgfältig  alles  Blut 
heraus,  vermeidet  auch  die  Verletzung  der  Sinus  xmd  grösseren  erfasse.  Aseptische 
Cautelen.     v.  G.  hat  so  die  sogenannte  motorische  Sphäre  bei  Kätzchen  abgetrennt 
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und  die  Thierchen  haben  nach  einigen  Stunden  keine  motorische  Störung  mehr 
gehabt. 

Discussion.  Mendel  sagt,  die  Schichten  der  Binde  seien  bereits  vielfsush  unter- 
sucht, und  er  sei  der  Ansicht,  dass  eine  verschiedene  Structur  an  verschiedenen 
Stellen  der  Binde,  die  übrigens  stellenweis  makroskopisch  zu  erkennen  (Vicq-d'Azyr), 
auch  ihre  verschiedene  Function  beweise.  M.  ist  Anhänger  der  Localisation,  ob- 
wohl er  zugiebt,  dass  die  „Landkarten"  noch  viele  zweifelhafte  Provinzen  enthalten. 

V.  Gudden  verlangt  noch  mehr  Durchforschung  der  Binde  und  des  Faserver- 
laufs. Die  Anordnung  der  Schichten  ist  im  Wesentlichen  flberall  dieselbe,  sodass 
eine  scharfe  Abgrenzung  nach  Territorien  unmöglich  ist.  Auch  das  durch  die 
Weigert'sche  Methode  bewiesene  Filz-  und  Fasemetz  spricht  für  einen  Zusammen- 
hang der  Binde  als  ein  Ganzes. 

Nissl  bemerkt,  dass  der  5  schichtige  Bau  der  Binde  an  Präparaten,  welche 
blos  die  Ganglien  geförbt  zeigen,  stets  zu  erkennen  sei.  Kleine  Abweichungen 
kämen  vor. 

Preyer  vindicirt  der  stufenweisen  Erwerbung  der  Centren  ihr  Becht,  manche 
sind  bei  der  Geburt  da,  viele  entwickeln  sich  erst,  z.  B.  die  Sprache,  Abhängung 
von  der  Sinneswahmehmung,  den  Erfahrungen  etc. 

V.  Gudden:  Das  Sprachcentrum  ist  ein  erworbenes.  Aber  bei  Taubstummen 
entwickeln  sich  die  betreffenden  Bezirke  der  Binde  auch,  ebenso  wie  die  sogenannte 
Sehsphäre  bei  von  Geburt  Blinden. 

Die  Function  der  Binde  erscheint  als  eine  fluctuirende,  ausschlaggebend  ist  die 
Günstigkeit  der  Bahnen  für  die  Erregungen,  diese  Verhältnisse  lassen  aber  Ver- 
änderungen zu. 

Mendel:  Der  geriohtliche  Saohver ständige  und  der  Ausschluss  der 
freien  Willensbestimmung  des  §  61  des  Deutschen  Strafjgesetzbuohes. 

Der  Vortragende  geht  von  einer  über  dieses  Thema  stattgehabten  Discussion  in 
der  Berl.  med.  Gesellschaft  (Verhdlg.  Bd.  XV.  p.  123)  und  einer  gegen  seine  Auf- 
fassung gerichteten  Polemik  des  Herrn  Schäfer  (Lengerich)  in  der  Eulenberg'scheii 
Vierteljahrsschr.  Bd.  42  S.  57  aus,  indem  er  in  Bezug  auf  letztere  nachweist,  dass  der 
theoretische  Theü  an  eine  unrichtige  Wiedergabe  des  §  51  anknüpft,  und  der  als 
Beweis  beigebrachte  Fall  ärztlich  wie  forensisch  falsch  beurtheilt  ist  Die  freie 
Willensbestimmung,  also  auch  der  Ausschluss  derselben  ist  kein  ärztlicher  Begriff^ 
kann  daher  auch  von  einem  ärztlichen  Sachverständigen  nicht  beantwortet  werden. 
Es  geht  aber  ausserdem  aus  den  Motiven  des  Gesetzes,  wie  aus  den  Aussprüchen 
hervorragender  Bechtslehrer  und  der  Commentare  zum  Deutschen  Strafgesetzbuch 
hervor,  dass  die  Beantwortung  des  Schlusspassus  des  g  51  dem  Bichter,  nicht  dem 
Arzte  zukommt  Die  betreffenden  Stellen  werden  mitgetheilt  Der  Vorkag  wird  in 
extenso  in  der  Eulenberg'schen  Vierteljahrsschrift  erscheinen. 

Vortrag  v.  Witkowski:  Klinische  Notizen.  Melancholie  und  Verrückth^ 
lassen  sich  nicht  so  scharf  klinisch  trennen,  wie  die  Autoren  meinen.  Es  sind  überall 
fliessende  Uebergänge.  Auch  werden  die  Verrückten  schwachsinnig  in  verschiedenen 
Graden  bis  zum  tiefsten  Blödsinn.  W.  meinte  dass  die  Geisteskranken  von  vorn- 
herein alle  in  gewissem  Grade  schwachsinnig  sind,  die  Lähmungserscheinungen  wiegen 
vor  gegen  die  Erregungssjmptome. 

V.  Erafft-Ebing  hätte  viel  dagegen  anzuführen,  doch  bedürfen  diese  wich- 
tigen Fragen  einer  gründlichen  Darlegung  und  einer  eingehenden  Discussion^  welche 
für  später  zu  verschieben  ist. 

Die  Versammlung  vereinigte  sich  am  16.  Abends  zu  einem  Festmahl  im 
Stephanienbad,  und  besichtigte  am  17.  mittags  die  Apparate  für  künstliche  Massage 
und  mechanische  Heilgymnastik  im  Friedrichsbad.  Siemens. 
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Von  der  Versammlung  der  däutsohen  STatorforsoher  imd  Aerste 
in  Strassbnrg  v.  18 — 23.  September  1886. 

Section  fllr  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Y.  Gudden  (München):  Ueber  die  Sehnerven,  die  Sehtraotos,  dai  Ver- 
hiltniss  ihrer  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel,  ihre  Seh-  undPupillar« 
ÜMiem  und  die  Oentren  der  letzteren. 

1.  Der  Vortragende  theilt  eine  von  ihm  herrührende  neue  Methode  der  Isolirung 
des  ungekreuzten  Bündels  mit.  Beim  neugeborenen  Thiere  geht  man  in  der  Sagittal- 
naht  mit  einem  feinen,  schmalen,  nicht  zu  spitzen  Messerchen  ein  und  durchschneidet 
auf  der  Schädelbasis  das  Chiasma.  Neben  der  Uebung  gehört  auch  Glück  dazu,  das 
noch  winzige  Chiasma  gerade  in  seiner  Mitte  zu  treffen,  aber  audi  wenn  die  Mitte 
nicht  getroffen  wird,  unbrauchbar  ist  fast  kein  Erfolg  einer  solchen  intracraniellen 
Operation.  Zeichnungen  werden  vorgelegt  nach  Präparaten  des  Vortragenden  vom 
Kaninchen  und  nach  solchen  (Durchschneidung  des  einen  Tractus)  des  Hern  Dr.  Ganser 
von  Katzen. 

2.  An  Querschnitten  der  Tractus  optici  von  Katzen,  denen  erst,  nachdem  sie 
erwachsen  waren,  in  der  Aethemarcose  ein  Auge  enudeirt  worden  (vor  der  Operation 
wurden  die  Augenlider  abgetragen  und  nach  derselben  vernäht),  wird  nachgewiesen, 
dass  die  Lage  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  in  denselben  im  Wesent- 
lichen dieselbe  ist,  wie  sie  Vortragender  beim  Menschen  (Archiv  für  Ophthalmologie 
XXV;  4)  beschrieben  habe.  Es  wird  femer  an  Zeichnungen  von  isoürten  gekreuzten 
und  ungekreuzten  Bündeln  (Präparate  von  zwei  Katzen,  bei  denen  Herr  Dr.  Ganser 
nach  der  unter  1  angegebenen  Methode  die  Tractus  einer  Seite  getrennt  hatte),  an 
den  Querschnitten  dieser  Bündel,  an  lückenlosen  Horizontalschnittreihen  zweier  Chias- 
men von  Katzen,  denen  im  enrachsenen  Zustande  ein  Auge  enudeirt  war,  endlich 
an  Querschnitten  normaler  Katzensehnerven  (verschiedenen  Stellen  der  Nerven  ent- 
nommen vom  Austritte  aus  dem  Chiasma  bis  zum  Eintritte  durch  die  Lamina  cribrosa) 
nachgewiesen,  dass  die  Kreuzung  des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  sich  bei 
diesen  Thieren  im  ganzen  Querschnitte  des  aus  dem  Chiasma  austretenden  Nerven 
vollzieht,  und  dass  die  Fasern  dieser  Bündel  sich  erst  nach  und  nach  im  Verlaufe 
des  Nerven  sondern,  um  zu  ihren  bezüglichen  Betinahälften  zu  gelangen.  Diesen 
Vorgang  begleite  selbstverständlich  auch  die  Gestaltung  des  inneren  Balkengerüstes 
(der  secundären  Scheiden).  An  zwölf  verschiedenen  Stellen  entnommene  Querschnitte 
des  gekreuzten  und  ungekrouzten  Bündels  der  Katze  wurden  bei  zehnfacher  Vergrössernng 
photographirt^  die  Photographie  ausgeschnitten  und  auf  einer  chemischen  Waage  ge- 
wogen. Die  Querschnitte  des  gekreuzten  Bündels  wogen  0,2875,  die  des  unge- 
kreuzten 0,1775  gr,  das  Grössenverhältniss  der  Querschnitte  des  ersten  zum  zweiten 
ist  also  wie  6:3. 

Noch  wird  bemerkt,  dass  sowohl  die  makroskopische  wie  mikroskopische  Untere 
suchung  des  Chiasmas  einer  erwachsenen  Taube,  der  acht  Tage  nach  dem  Aus- 
schlüpfen aus  dem  Ei  intracraniell  ein  Tractus  durchgeschnitten  war,  das  Resultat 
ergab,  dass  diese  Thiere  nicht  im  Besitze  eines  ungekreuzten  Bündels  sind.  Das 
Chiasma  wurde  frontal  geschnitten. 

3.  Auf  der  Naturforsdier- Versammlung  in  Eisenaoh  (Tagblatt  307 — 10)  habe 
Vortragender  nachgewiesen,  dass  man  durch  eine  nicht  zu  tief  greifende  Fortnahme 
eines  oberen  Hügels  ein  Kaninchen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  blind  machen 
könne,  ohne  dass  die  Pupillenbewegung  leide.  Der  Sehnerv  fände  sich  bei  der  Section 
zwar  kleiner,  sei  aber  weiss,  enthalte  normale  Nervenfasern,  und  die  weitere  Unter- 
suchung ergebe  eine  allgemeine,  nicht  eine  locale  Verminderung  der  Nervenfasern  in 
der  Netzhaut  Der  Vortragende  müs^e,  um  sich  nicht  zu  wiederholen,  auf  das  ge- 
nannte Tagblatt  verweisen,  constatire  hier  aber  ausdrücklich,  dass  er  zwar  schon 
damals  das  Vorhandensein  von  zwei  Fasersjstemen  im  Opticus  nachgewiesen  habe 
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(ein  System.  vonTSehfaseiii  und  ein  solclies  von  Fasern,  die  Buf  r^ectorisGliem  Wege 
die  FupiUenbewegung  beherrschen),  dass  aber  nach  dem  Resultate  seiner  Versuche 
noch  ein  drittes  System  mit  einem  dritten  Centrum  vorhanden  sein  müsse,  worüber 
von  weiteren  Untersuchungen  weitere  Auf  klärung  erwartet  werde. 

Diese  Aufklärung  kGnne  auch  jetzt  nodi  nicht  gegeben  werden,  die  mikroskopische 
(Jntersuchtmg  der  bezüglichen  Schnittreihen  habe  bis  jetet  nur  zwei  Centren  nadi-^ 
weisen  lassen,  das  eine  im  Corp.  geniculai  extern.,  das  andere  im  oberen  Hügel  deä 
Corpus  quadrigeminum  (woraus  indessen  noch  nicht  folge,  dass  das  supponirie.  vor 
dem  oberen  Hügel  gelegene  nicht  dennoch  aufgefunden  werde,  obgleidi  zugegeben 
werden  müsse,  dass  möglicherweise  statt  dessen  eine  Leitung  conourrire),  ein  Fort- 
schritt sei  unterdessen  aber  doch  gemacht  worden,  und  dieser  bestdie  in'' dem  Nach- 
weise von  zweierlei  im  Kaliber  verschiedenen  Fasern,  die  keine  Mittelformen  wahr- 
nehmen lassen.  Das  schönste  Object  für  die  Untersuchhng  böten  die  Optici  der 
Katzen.  Der  Unterschied  falle  sofort  in  die  Augen.  Derselbe  sei  aber  aneh  nach- 
weisbar beim  Menschen  (wie  schon  Key  und  Retzius,  erste  Hälfte,  Tafel  74,  Fig.  2, 
angegeben  haben),  nur  seien  die  dicken  Fasern  hier  weniger  auffallend  dick,  ebenso 
beim  Kaninchen,  nur  dass  hier  die  dünnen  Fasern  weniger  aufEollend  dünn  seien,  bei 
den  durch  Abtragung  des  oberen  Hügels  auf  der  entgegengesetzten 
Se<ite  ohtie  Störung  der  Pupillenbewegung  blind  gemachten' Kaninchen 
habe  aber  die  Untersuchung  der  fein  der  Quere  nach  geschnittenen, 
gut  gefärbten  atrophischen  Nerven  in  sofort  wieder  in  die  Augen 
fallender  Weise  die  mächtige  Ansammlung  dei^  dicken  Fasern  ergaben. 
(Präparate.) 

Bei  der  Katze  mit  Durchschneidung  des  einen  Tractus  opt.  sieht  man  dam  nodi 
(an  den  Querschnitten  der  Nerven),  dass  die  dicken  Fasern  denselben  Kreuzungsver- 
haltnissen anterliegen,  wie  die  dünnen,  mit  andern  Worten,  dass  das  gekreuzte  wie 
das  ungekreuzte  Bündel  auch  eme  seiner  Grrösse  entsprechende  Zahl  dieser  Fasern  führt 

Discussion.  < —  Dr.  v.  Monakow  (Zürich)  hat  nach  zweierlei  Richtangen  geg^en 
den  Vortrag  des  Herrn  v.  G-udden  Einwendungen  zu  machen:  1)  Ist  die  experimen- 
tale  Methode  an  neugeborenen  Thieren  bei  der  Bestimmung  des  Lageverhähnisses  der 
verschiedenen  Bündel  im  Sehnerven  nicht  ganz  maassgebend,  indem  eine  Ausgleichung 
der  atrophischen  und  nicht  a1a*ophischen  Fasern  denkbar  ist.  In  einem  Fall  von 
hochgradiger  Degeneration  eines  Tractus  opt.  beim  Menschen  hingegen,  in  dem  Redner 
die  secundäre  Degeneration  in  beide  Sehnerven  verfolgen  konnte,  war  die  Degeneratioii 
auf  besondere  Bündel  beschränkt;  auf  der  nicht,  gekreuzten  Seite  war  das  dorsal- 
laterale Querschnittsfeld  des  N.  opt.,  auf  der  gekreuzten  mehr  das  ventral  mediale 
und  zwar  relativ  scharf  umschrieben  atrophisch.  2)  Was  das  Verhalten  der  latenüen 
Zone  des  Corp.  gen.  ext.  nach  Wegnahme  des  contra-lateralen  Bulbus  anbetrifiEt,  so 
kann  M.  allerdings  an  mit  Karmin  behandelten  mikroskopischen  Präparaten  nachweisen* 
dass  die  (Ganglienzellen  nach  jenem  Eingriff  relativ  hübsch  erlmlten  bleiben,  dagegen 
zeigte  die  graue  Grundsubstanz  einen  erheblichen  Defect,  so  dass  die  blasig  etwas 
aufgetriebenen  Ganglienzellen  auffallend  dicht  an  einander  liegen. 

Aus  der  Section  für  Physiologie. 
A.  Herzen  (Lausanne):   Ueber  die  Spaltung  des  Temperftturainnes  in 
Bwel  gesonderte  Sinne. 

Aus  seinen  Untersuchungen  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Dieselbe  Region  der  Hirnrinde  (Gyrus  sigmoideus  bei  Hunden)  enthält  das 
Centrum  (oder  die  zu  demselben  führende  Leiter)  für  Tast-  und  Kälteempfindungen. 

2.  Beiderlei  Empfindungen   werden   im   Bückenmark   durch   die   Hinterstr&nge 

3.  Beide  werden  durch  Druck  auf  die  peripherischen  Nervenstämme  aufgehoben. 

4.  Die  Beobachtungen  am  gesunden  und  kranken  Menschen  zeigen,   dase  bei 
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palkologificth  oder  exptiiinentell  aufgehobener  Empfindlichkeit:  fOr  Kälte  die  Empfind- 
lichkeit für  Wäarme  meistens  erhalten  ist;  sie  wird  demnach  von  anderen  Nerven, 
doroh  andere  Bahnen»  zu  anderen  Himcentren  vermittelt. 

6.  Also  besteht  der  ,»Temperatnröinn''  ans  zwei  Sinnra:  einem  Eältesinn  nnd 
einem  Wärmesinn,  die  von  obander  nnabhängig  sind,  —  sowohl  physiologisck  wie 
anatomisch.  — 

Obgleich  nun  die  Taat-  nnd  Kältesinne  einerseits  nnd  die  Schmerz-  nnd  Wärme- 
sinne anderseits  näher  aneinander  gebunden  za  sein  scheinen,  darf  man  sie  dennoch 
gewiss  nicht  identificireki,  oder  etwa  die  Temperatorempfindnngen  als  eme  Modalität 
der  Tast-  oder  Schmerzempfindnngen  betrachten.  Gegen  eine  solche  Annahme  giebt 
es  übrigens,  ausser  manchen  Wahrschetnlichkeitsgründen,  einen  ^euiz  entscheidenden 
experimentellen  Grund:  die  von  M.  Blix  ^tdeckte  und  von  Eulenbutg,  Gold- 
43cheider  und  anderen  bestätigte  Existenz  besonderer,  isolirter,  nnregelmässig  auf 
der  Haut  zerstreuter  Puncto,  von  denen  die  einen  nur  Kälte,  die  anderen  nur  Wärme, 
die  dritten  nur  Berührung  empfinden.  Indem  Vortr.  die  Blix'schen  Beobachtungen 
wiederholte,  und  an  verschiedenen  Körperstellen  bestätigte,  stiess  er  auf  eine  G^end, 
die  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  eigenthfimlich  verhält:  die  Oberfläche  der  Glans 
penis  des  Menschen,  obgleich  sie  der  feinereutactilen  Unterscheidungen,  Localisationen  etc. 
^tbehrt,  während' sie  etwas  gröbere  Berührungen  deutlich  wahniimmt,  ist  für  Kälte 
vollständig  unempfindlich.  Am  Präputium  fühlt  man  die  Eälte  im  Gegentheil 
sehr  intensiv,  aber  die  dafür  empfindlichen  Puncto  liegen  relativ  sehr  entfernt  von 
einander;  in  den  Zwischenräumen  ist  nun  das  Tastvermögen  ausserordenüich  fein,  so 
dass  die  leiseste  Berührung  sogleich  deutlich  empfunden  und  localisirt  wird. 

Die  periph^en  Empfangsorgane  sind  demnach  nicht  dieselben,  folglich  können 
es  auch  die  centripetalen  Leiter  mcki  sein:  es  handelt  sich  also  um  specifische 
Nerven,  und  es  erhellt  nun,  dass  ihr  gemeinsamer  Verlauf  in  den  hinteren  Bücken- 
markssblLngen  und  ihre  gemeinisune  Endigung  in  derselben  Gegend  der  Hirnrinde,  nur 
seheinbar  gemeinsam  sind. 

Aus  der  Section  für  Gynaekologie. . 

H.  W.  Freund  (Strassburg):  Ueber  die  feineren  Veiänderangen  der  Ner- 
venapparate  im  Farametrium  bei  einflacher  und  parameMt^oher  Atrophie. 

F.  hat  dasGangHon  cervicale  uteri  (Frankenhäuser*sche  Ganglion)  bei  normalen 
puerperalen  Genitalien,  dann  bei  der  einfachen  Atrophie  des  Beckenbindegewiebes,  und 
bei  der  sog.  Parametritis  chronica  atrophicans  untersucht.  Der  Befund  bei  der  letzteren 
ergiobt  Folgendes. 

Innütten  des  narbigen,  sklerosirten  Bindegewebes  findet  man  auf  mikroskopischen 
Schnitten  durch  Präparate,  bei  denen  die  Affection  ihre  höchsten  Grade  noch  nicht 
erreicht  hat,  das  Nervengeflecht  eingeengt  und  eingedrückt  Der  normalweise  an- 
nähernd elliptische  Gontour  des  Ganglions  ist  vielfach  eingebogen,  im  ganzen  ver- 
schmälert und  in  die  Länge  gezogen.  Das  interganglionäre  Bindegewebe  imponirt 
als  eine  mehr  gleichmässig  das  Geflecht  beherrschende  Masse  und  färbt  sich  lebhaft 
in  Carmin.  Die  Bindegewebsringe  um  die  einzelnen  Ganglienzellen  sind  in  der  all- 
gemeinen fibrösen  Masse  aufgegangen.  Die  Gtoglienzellen  sind  geschrumpft  nnd  haben 
die  polygonale  Gestalt  eingebüsst.  Der  Kern  ist  in  vielen  nur  mit  Mühe  zu  erkennen. 
Dabei  sind  sie  sämmtlich  gelb-braun  pigmentiri  In  diesem  Stadium  der  Krankheit 
sind  die  austretenden  Nerven  nicht  erhebUch  beeinträchtigt. 

Noch  grossartiger  sind  aber  die  Veränderungen  in  Präparaten,  welche  die  ex- 
tremsten Grade  der  narbigen  Schrumpfung  darstellen.  Hier  erscheint  das  peri- 
ganglionäre  Gewebe  als  eine  fast  homogene,  undurchdringbare,  tief  roth  geförbte 
Masse  mit  verdickten  Arterien  und  varicösen  Venen.  Von  einem  circumscripten 
Contour  des  Ganglions  ist  so  gut  wie  nichts  mehr  zu  sehen;  als  ansehnliche  Stränge 
vereinigen   sich   die   Massen   des   interganglionären  mit  denen  des  periganglionären 
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Bindegewebes  und  treten  ganz  nabe.  an  die  Ganglienzellen,  die  sie  zusammendrftclirei 
nnd  in  Gestalt  nnd  Grösse  bedeutend  beeinträcbtigen.  Die  Zellen  sind  bier  viel 
spärlicber  als  normal  und  sammt  und  sonders  gelb  pigmentirt;  nur  an  wenigen  er- 
kennt man  nocb  einen  Kern.  Aber  aucb  die 'austretenden  Nervenzflge  smd  spärlich 
Y^rtreten«  scbmal,  ebne  Ganglienzellen;  an  einigen  Stellen  verscbwinden  sie  wie  ab- 
gebrochen in  den  Narbenzügen. 

Wir  haben  es  somit  hier  mit  einer  interstitiellen  Wucherung,  einem  drrhotischen 
Vorgang  zu  thxm,  der,  wie  alle  übrigen  im  Beckenbindegewebe  gelegenen  Organe,  audi 
den  dortigen  grossen  Nervenapparat  ergriffen  hat,  —  ein  Befund  also,  der  zu  er- 
warten stand.  Dies  ist  aber  nicht  eine  histologische  Subtilität,  sondern  ein  Befund, 
der  in  pathologisch-anatomischer,  wie  in  klinischer  Hinsicht  vom  grössten  Interesse 
ist  Der  die  Hauptmasse  der  Beckenorgane  mit  Nerren  von  hoher  functioneller  Be- 
deutung Tersorgende  Apparat  ist  von  einer  schweren,  progredienten  Erkrankung  be- 
fallen, welche  zum  Untergang  seiner  wichtigsten  Elemente,  der  Ganglienzellen  und 
eines  Theils  der  Nervenfasern  geführt  hat  Dass  hier  der  Punkt  im  allgemeinen 
Nervensystem  liegt,  der,  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  anfangs  gereizt,  dann  krank 
gemacht,  endlich  zu  Grunde  gerichtet  auf  bequemen  Bahnen  Symptome  im  spinalen, 
sympathischen,  cerebralen  Nervengebiete  auftreten  lässt,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Für 
einige  bestimmte  Formen  der  Hysterie,  diejenigen  nämlich,  welche  im  Gefolge  ein«r 
Farametritis  chronica  atrophicans  auftreten  und  welche  in  d^  Arbeit  seines  Vaters 
Gynaekologische  Klinik  I  ausführlich  beschrieben  sind,  ist  er  im  Stande,  eine  Er- 
krankung des  Ganglion  cervicale  uteri  als  Ursache  nachzuweisen;  aber  auch  nur  für 
diese.  Dass  es  unter  den  Formen  der  Hysterie  wahre  Neurosen,  d.  h.  rein  fnnctioneUe 
Störungen  der  Nerventhätigkeit  ohne  nachweisbare  anatomische  Erkrankung  eines 
Nerven  giebt,  wird  Niemand  bezweifeln,  dieselben  sind  sogar  vielleicht  die  häufigeren 
Formen  der  Hysterie. 

Aus  der  Section  für  Paediatrie. 

Eohts  (Strassburg)  spricht  über  Bückenmarkstumoren  im  EindeBalter. 
Er  beschreibt  eingehend  3  Fälle  im  Alter  von  15,  572  ^^^  ^Va  ^^^  ^^  Tumoren 
von  himmarkähnlicher  Beschaffenheit  resp.  zwei  Tuberkel,  und  einen  Fall  von  peri- 
pachymeningitischem  Tumor,  und  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1.  Bückenmarks-Tumoren  sind  in  den  Fällen  zu  diagnostidren,  wo  bei  sonst 
ganz  gesundem  Organismus,  bei  dem  Mangel  mechanischer  Insulte,  ohne  nachweisbare 
Ursache  plötzlich  heftige  excentrische  Schmerzen  und,  wenn  auch  nur  geringe,  moto- 
rische Störungen  auftreten,  die  im  weiteren  Verlauf  unter  dem  Bilde  einer  Apoplexie 
zu  fortschreitenden  Lähmungen  Veranlassung  geben. 

2.  Solitäre  Bückenmarks -Tuberkel  lassen  sich  nur  ausnahmsweise  bei  gleich- 
zeitiger Tuberculose  anderer  Organe,  speciell  einer  Cerebrospinalmeningitis  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  diagnosticiren.  Als  Anhaltspunkte  für  eine  derartige  Diagnose 
sind  zu  erwähnen,  excentrische  Schmerzen  in  einer  Extremität  mit  Formicationen,  und 
allmählich  fortschreitende  Lähmungen.  Bei  Tumoren  in  den  unteren  Parthien  des 
Rückenmarks  zwischen  Brust-  und  Lendenmark  kann,  selbst  für  den  Fall,  da»  iast 
die  ganze  Hälfte  der  Bückenmarks-Substanz  von  der  Geschwulst  eingenommen  wird, 
die  Symptomatologie  eiue  vollkommen  negative  sein. 

3.  Bei  peripachymeningitischen  Auflagerungen  entwickeln  sich  ganz  der  secnn- 
dären  Degeneration  analoge  Veränderungen,  selbst  wenn  eine  Continuitäts- Unter- 
brechung der  Rückenmarks-Substanz  nicht  vorhanden  isi 

(Fortsetzung  des  Berichts  über  die  Vorsammlong  folgt) 


Berichtigung. 
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I.  Originalmittheilungen. 

1.    Ueber  die  Behandlung  der  Nahrungsverweigerung 

bei  Irren. 

Von  Director  Dr.  Siemens  in  Ueckermünde. 
Vortrag  im  Verein  der  deutschen  Iirenärzte  in  Baden-Baden  am  16.  September  1885. 

M.  H.!  Mit  Freude  begrflsste  ich  den  Beschluss  unseres  Vereinsvorstandes, 
die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Abstinenz  der  Irren  auf  die  Tagesordnung 
der  diesjährigen  Versammlung  zu  setzen;  bewies  der  Beschluss  mir  doch,  dass 
diese  Frage  noch  immer  fOr  eine  wichtige  gehalten  wird.  —  Wie  Sie  wissen, 
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bat  die  Literatur  der  letzten  Jahre  verschiedene  Anregungen  in  dieser  Sache 
gebracht^  und  es  darf  gesagt  werden,  dass  zum  Theil  eine  Aendemng  in  den 
Anschauungen  der  Psychiater  eingetreten  ist  Es  ist  wohl  zweifellos ,  dass  die 
gewaltsame  Fütterung  der  Abstinenten,  insbesondere  die  mit  der  Schlundsonde, 
jetzt  überall  ganz  erheblich  viel  seltener  vorgenommen  wird,  wie  früher,  und 
dass  auch  diejenigen  Aerzte,  welche  sie  für  unentbehrlich  halten,  de  facto  sie  nur 
dann  und  wann  noch  anwenden,  während  Andere  bereits  viele  Jahre  lang  ohne 
die  Sonde  ausgekommen  sind.  Lassen  Sie  mich,  m.  H.,  hier  gleich  erklären 
—  und  diese  Erklärung  wird,  denke  ich,  jedes  Missverständniss  verhindern  — , 
dass  auch  die  Gegner  der  Sonde  dieses  nützliche  Instrument  durchaas  nicht 
völlig  verwerfen,  dass  es  ihnen  nicht  einMt,  die  Anhänger  der  Sonde,  wie  man 
sich  ausgedrückt  hat,  in  den  Bann  zu  thun.  Insbesondere  verwerfen  wir  die 
Sonde  nicht  aus  Principienreiterei.  Wenn  nicht  anders  als  durch  die  Sonde 
das  Leben  des  Kranken  zu  erhalten  ist,  werden  wir  die  Sonde  natürlich  an- 
wenden, lieber  diese  vitale  Indication  lässt  sich  nur  von  Fall  zu  Fall  ent- 
scheiden, es  ist  da  lediglich  das  ärztliche  (Gewissen  das,  was  den  Ausschlag 
giebt  Ja,  m.  H.,  es  giebt  derartige  Fälle,  wir  gestehen  das  zu,  aber,  m.  H., 
sie  smd  ausserordentlich  selten,  sie  kommen  manchmal  in  einer  Anstalt  in  vielen 
Jahren  nicht  vor. 

Nach  dieser  vorweggegebenen  Erklärung  lassen  Sie  uns  näher  auf  die 
Sache  eingehen.  Vor  2  Jahren  habe  ich  in  einer  Arbeit  im  WESTPHAii'schen 
Archiv,^  deren  Inhalt  ich  wohl  als  bekannt  voraussetzen  darf,  nachzuweisen  mich 
bemüht:  einestheils,  dass  die  Haupt -Nahrungsverweigerer  unter  den  (Geistes- 
kranken, die  Melancholischen  xmi  die  Hypochondrischen,  an  Störungen  des 
Stoffwechsels  und  der  Verdauung  leiden,  in  Folge  deren  sie  de  facto  weniger 
Nahrungsstoffe  gebrauchen  und  ein  Mehr  nicht  vertragen,  —  und  andererseits 
suchte  ich  nachzuweisen,  dass  die  Carenz  an  sich  für  die  Geisteskranken  sowohl^ 
wie  auch  fOr  andere  Leute,  nicht  solche  gefährlichen  Folgen  hat,  wie  ihr  nach- 
gesagt worden  ist,  und  dass  selbst  längere  völlige  Carenz  innerhalb  bestimmter 
Grenzen  meist  ohne  nachhaltigen  Schaden  vertragen  wird. 

Auf  diese  letztere  Seite  der  Frage  will  ich  heut«  nicht  weiter  eingehen. 
Ich  glaube,  es  ist  Niemand,  welcher  anzweifelt,  dass  Geisteskranke  und  andere 
Leute,  vorausgesetzt,  dass  ihre  Ejräfte  sonst  nach  Möglichkeit  geschont  werden, 
eine  Zeit  lang  (ohne  Wasser  bis  zu  12  oder  14  Tagen,  mit  Wasser  bis  za 
mehreren  Wochen)  existiren  können,  ohne  dass  sie  Nahrung  zu  sich  nehmen. 
Die  Carenz  allein  verursacht  innerhalb  gewisser  Grenzen  keine  Organerkran- 
kungen; insbesondere  ist  es  völlig  ausser  Zweifel  gestellt,  dass  das  Gdiim  und 
die  psychischen  Functionen  durch  die  Carenz  nicht  nachhaltig  leiden.  In  den 
zahlreichen  Fällen  langdauemder  Abstinenz,  welche  ich  gesehen,  habe  ich  nie- 
mals beobachtet,  dass  das  Gehirn  Schaden  gelitten  hätte.  Nach  dem  auf  ana- 
tomisch-physiologischem Wege,  beim  Thierexperiment,  erhobenen  Befunde,  dass 
das  Gehirn  an  seinem  Gewicht  bei  der  Carenz  nur  verschwindend  wenig  eia- 
büsst  (1  pro  miUe  des  Gtesammt -Verlustes),  so  ist  ja  auch  nichts  Anderes  zu 

»  Bd.  xiv,  H.  3  und  Bd.  XV,  H.  1. 
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erwarten.  Und  wenn  klinisch  festgestellt  wird,  z.  B.  dass  ein  halbes  Jahr  nach 
der  Genesung  von  einer  schweren  Psychose,  in  deren  letzte  Periode  noch  eine 
lange  absolute  Carenz  fiel,  der  Betreffende  eine  geistige  Kraftleistung  wie  das 
grosse  juristische  Staatsexamen  vollbringt,  so  kann  von  emer  durch  die  Inaniüon 
gesetzten  Schädigung  des  Gehirns  wohl  nicht  die  Bede  sein.  Auch  in  andern^ 
nicht  geheilten  Fallen,  bei  Paranoischen  etc.,  zeigte  sich  nach  der  Hungerperiode 
—  weder  unmittelbar  danach,  noch  später  —  eine  besondere  Störung  der  Hirn- 
functionen,  welche  der  Inanition  zur  Last  zu  legen  war.  Diese  Thatsachen  be- 
weisen mehr  als  die  zweifelhaften  Befunde  an  den  Ganglienzellen  des  Hirns  von 
hungernden  oder  verhungerten  Kaninchen,  wie  Trübung  etc. 

Bei  dieser  Categorie  der  Abstinirenden  kann  man  also  ruhig  zuwarten,  sie 
fangen  bei  einigermaassen  geschickter  Behandlung  alle  wieder  an  zu  essen,  das 
Gegentheil  ist  äusserst  selten.  Sterben  lassen  wir  aber  von  ihnen  an  Inanition 
keinen,  eher  greifen  wir  zur  Sonde.  In  einem  solchen  mir  vorgekommenen 
und  auch  veröffentlichten  Falle  ^  genügte  eine  einzige  demonstrative  Sondenein- 
fuhrung;  zu  einer  wiederholten  oder  gar  dauernden  Sondenfatterung  lassen  es 
diese  Kranken  wohl  niemals  kommen. 

Ganz  anders  die  Melancholischen,  sie  machen  uns  durch  ihre  hartnäckige 
Abstinenz  viele  Sorgen.  Ihre  Emährungsverhältnisse  aber  müssen  weitaus  in 
den  meisten  Fällen  ganz  anders  beurtheilt  werden,  sie  sind  durch  die  Krank- 
heit verändert  und  stehen  dauernd  unter  ganz  abnormen  Bedingungen.  Es  ist 
ja  allbekannt,  dass  ein  depressiver  Affect,  dass  Präcordialangst  den  Appetit 
lähmt  und  die  Verdauung  stört  Dauernd  gedrückte  Gemüthsstimmung  ist 
niemals  ohne  Magenstörungen,  sie  stellt  das  Hauptcontingent  für  die  nervöse 
Dyspepsie.  Auch  die  Collegen  von  der  innern  Klinik  schenken  diesen  nervösen 
Magenstorungen  jetzt  mehr  Beachtung,  ich  erinnere  Sie  nur  an  den  neuesten 
Vortrag  von  Lbyden*  über  die  nervöse  Dyspepsie.  Ich  hätte  nur  gewünscht, 
dass  die  Mchten  und  leichtesten  Psychose-Formen,  jene  chronischen  oder  auch 
periodischen,  mit  Angstempfindungen,  Magenbeschwerden  und  Obstipation  einher- 
gehenden leichten  melancholischen  und  hypochondrischen  Verstimmungen  von 
den  betr.  Collegen  mehr  gewürdigt  würden,  sie  sind  in  der  That  so  häufig  wie 
Bronchialcatarrh  oder  Schnupfen  und  füllen  die  Sprechzimmer  der  Aerzte  und 
alle  möglichen  Curorte.  Wie  auch  Leyden  sagt,  heilt  man  diese  Magenbe- 
schwerden (falschlich  Magencatarrhe  genannt)  nicht  durch  Medicamente  und 
Diätkünste,  sondern  durch  Beseitigung  der  Krankheitsursachen:  geistige  Ruhe, 
psychische  Umstimmung,  Versetzung  in  andere,  bessere  Umgebung,  Entfernung 
aus  den  Geschäften,  den  Sorgen,  den  Aufregungen,  der  Ueberbürdung;  man 
heilt  sie  durch  Zerstreuung,  Erheiterung,  Interesseerweckung,  kurz  durch  geistige 
Diätetik.  Gelingt  diese  psychische  Umstimmung,  so  verschwinden  die  Magen- 
beschwerden von  selbst. 

In  den  höheren  Graden  der  psychisch  depressiven  Verstinmiung,  in  den 
schweren  Formen  der  Melancholie,  smd  die  Störungen  der  Appetenz  und  der 

>  Neurolog.  Cenbralbl.  1884.  Nr.  18. 

*  KUn.  Borl.  Wochenschr.  1S85.  Nr.  30  u.  31. 
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Digestion  so  bedeutende,  dass  die  Kranken  fiist  alle  dazu  kommen,  die  Nahrong 
ganz  oder  theilweise,  dauernd  oder  zeitweise  zu  verweigern.    Bei  Manchen  ist 
es  deutlioh  zu  verfolgen,  wie  sie  in  den  angst&eieren  Zeiten  willig  Nahrung 
nehmen,  während  sie  dieselbe  sonst  verweigern.   Die  Kranken  haben  nicht  nur 
einen  instinctiven  Widerwillen  gegen  die  Nahrung,  sondern  sie  sind  durch  die 
Selbstbeobachtung  belehrt,  dass  sich  der  Zustand  nach  Einföhrung  von  Nahrung 
verschlinmiert.    Ich  habe  mir  von  unzähligen  Melancholischen  sagen  lassen, 
dass  die  Angst,  die  schreckliche  Unruhe,  das  Brausen  und  die  Benommenheit 
im  Kopfe,  die  Nerven-  und  Blutgefässerregung,  weldie  zeitwdse  ein  (befahl  ver- 
ursacht, als  flöge  der  Körper,  oder  als  hatten  sie  Fieber,  dass  alle  diese  hödist 
quälenden  Symptome  durch  die  Nahrungsaufnahme  aufs  Unerträglichste  ge- 
steigert werden.    Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  der  Verdauung  auch  beim  nor- 
malen Menschen  sich  eine  sphygmographisch  nachweisbare  Yeränderung  in  der 
Gtefassinnervation  einstellt.    Bei  Neurasthenikem  wird  diese  Beaction  sich  ver- 
stärkt zeigen,  noch  stärker  bei  Geisteskranken  mit  präcordialen  Sensationen  und 
Angst,  sie  verschlimmert  bei  ihnen  das  subjective  Befinden  in  hohem  Maasse. 
Ein  an  intermittirender  Präcordialangst  leidender  Officier  in  meiner  Anstalt  giebt 
stets  an:  „Wenn  ich  in  diesem  Zustand  esse,  so  wird  der  Erwärgungsdruck  bei 
mir  derart  gesteigert,  dass  ich  keine  Luft  mehr  bekomme.^'  —  Noch  dnen  an- 
dern lehrreichen  Fall  will  ich  kurz  erwähnen:  Es  ist  eine  Frau  von  65  Jahren, 
welche  seit  dem  Klimakterium  an  alle  4  Wochen  wiederkehrenden  Anfielen  von 
Aufregung,  Fräcordialsensationen  und  deliriumartigen  Zuständen   leidet.     Sie 
pflegt  auf  der  Höhe  des  Anfalls  etwa  während  5  Tagen  absolut  zu  abstiniren, 
geniesst  also  auch  kein  Wasser.    Den  folgenden  6.  und  7.  Tag  trinkt  sie  vid 
Wasser  und  dann  isst  sie  wieder  Alles  ganz  regelmässig.  Diese  Anfalle  gleichen 
sich  untereinander  ja  sehr,  doch  zeigen  sie  nicht  immer  die  sogenannte  photo- 
graphische Treue  (welche  auch  bei  andern  periodischen  Psychosen  ziemli<di  oft 
vermisst  wird) ,  es  kommen  zuweilen  kleine  'Abweichungen  vor.    So  hatte  die 
Kranke  im  Juni  er.  in  einem  ihrer  Anfalle  entgegen  ihrer  Gewohnheit  und 
wohl  aus  Versehen  von  den  ihr  hingesetzten  Speisen  genossen,  aber  sie  vertn^ 
Nichts  und  erbrach  es  sogleich  wieder.    Sie  abstinirte  nunmehr  ihre  gew^m- 
liehe  Zeit  lang  und  nahm  dann  wieder  Alles,  ohne  zu  erbrechen.    Dassdbe 
Vorkommniss  hat  sich  kürzlich  bei  ihr  noch  einmal  wiederholt.    Solche  Bei- 
spiele lassen  sich  nach  Belieben  vermehren« 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  dann  weiter  betont,  dass  der  Stoffwechsel  diesCT 
Melancholischen  ret^dirt  und  das  Nahrungsbedürfniss  ein  vermindertes  sei,  und 
dass  der  Oi^anismus  in  Folge  dieser  Störung  in  der  Lage  sei,  mit  weniger 
Nahrung  als  im  normalen  Leben  auszukommen.  Ich  verkenne  nicht,  dass  an 
exacten  Beweisen  für  diese  Lehre,  welche  Beneke  u.  A.  aufgestellt,  noch  vid 
fehlt,  besonders  eine  Serie  ad  hoc  angestellter  Stoffwechsel-Untersuchungen.  Ich 
hoffe  sehr,  dass  unsre  jüngeren  Collegen  diese  Arbeit  vornehmen,  dass  sie  Stoff- 
wechsel-Untersuchungen bei  abstinirenden  und  nicht  abstinirenden  Melancho- 
lischen ausführen  und  darüber  berichten  werden.  Es  wäre  das  in  hohem  Grade 
wünschenswerth  und  sicherlich  von  grosser  Bedeutung  auch  für  die  Therapia 
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Tüczek's  hübsche  Untersuchungen^  sind  zwar  auch  von  grossem  Interesse,  sie 
beweisen  aber  speciell  für  diese  Frage  nichts,  da  sie  zwei  Paranoische  betreffen, 
und  T.  hat  deshalb  sehr  Becht,  wenn  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  sagt,  „er 
hüte  sich,  die  für  die  Ausscheidungen  gefundenen  niedrigen  Ziffern  im  Sinne 
eines  durch  die  Psychose  als  solche  herabgedrückten  Stoffwechsels  zu  deuten^'. 
Seine  untersuchten  beiden  Fälle  waren  ja  auch  von  ganz  anderer  klinischer 
Beschaffenheit,  es '  bestand  bei  ihnen  keine  dauernd  depressive  Verstimmung, 
sondern  im  Gegentheil  gehobenes  Selbstgefühl^  Grössenwahnvor^teUungen  etc. 

Bis  die  wünschenswerthen  Untersuchungen  an  Melancholischen  uns  sichere 
Zahlen  an  die  Hand  geben,  müssen  wir  uns  auf  die  Ergebnisse  der  kUnischen 
Beobachtung  des  Befindens  dieser  Kranken  verlassen.  Und  diese  beweisen, 
dass  die  Kranken  mit  einem  erheblich  geringeren  Köstquantum,  als  man  nor- 
maliter  annimmt,  dauernd  auskommen,  dass  sich  das  Körpergewicht  constant 
erhalten  kann  bei  einer  Nahrungszufuhr,  welche  sogar  bis  auf  die  Hälfte  und 
darunter  der  VoiT'schen  Kostration  hinabgeht  Solche  Fälle  sind  in  meiner 
Arbeit  beschrieben. 

Gestatten  Sie,  m.  H.,  dass  ich  hier  noch  auf  ein  paar  Punkte  zu  sprechen 
konune,  welche  für  die  Lehre  von  der  Inanition  wichtig  sind.  Zunächst  auf 
den  Acetongehalt  der  Ausscheidungen  der  Abstinenten.  Die  Erfahrungen  mehren 
sich,  welche  diesen  Stoff  bei  aller  Art  von  Inanitionszuständen  des  Körpers  als 
charakteristisch  gefunden  haben.  Dieses  scharfe  Beagens  des  Organismus  kann 
nun  auch  einen  Fingerzeig  für  die  therapeutischen  Maassnahmen  geben.  Denn 
wenn  ein  Kranker,  welcher  dauernd  wenig  Nahrung  zu  sich  nimmt,  niemals 
Aceton  zeigt,  und  em  constantes  Körpergewicht,  so  ist  das  ein  Beweis,  dass  für 
seinen  retardirten  Stoffwechsel  die  wenige  Nahrung  genügend  ist  und  dass  er 
dabei  bleiben  kann  ohne  Schaden,  während  das  Auftreten  des  Acetons  uns 
mahnen  muss,  dass  die  Kostration  unzureichend  ist  und  dass  der  Organismus 
von  seinen  eigenen  Stoffen  zusetzt 

Einen  anderen  Umstand  möchte  ich  noch  erwähnen,  das  ist  die  Wasser- 
zufuhr. Ich  habe  schon  in  meiner  Arbeit  darüber  gesprochen,  und  möchte  noch 
hinzufügen,  dass  die  Einverleibung  von  viel  Wasser  in  manchen  Fällen  den 
Kräftezustand  augenblicklich  zu  heben  im  Stande  ist  Fast  alle  diese  Absti- 
nirenden  bekommen  dabei  auch  zu  wenig  Wasser;  in  Folge  der  Wasserarmuth 
verringert  sich  natürlich  auch  das  Blutquantum,  und  ebenso  wie  eine  Salz- 
wasserinfusion den  verbluteten  oder  den  durch  die  Cholera  ausgetrockneten  Or- 
ganismus augenblicklich  wieder  kräftigen  und  den  Puls  wieder  heben  kann,  so 
kann  man  auch  bei  Hungernden  durch  Wassereingiessung  per  anum  oft  eine 
momentane  Kräftigung  erzielen.  Man  kann  das  einfach  unter  der  Firma 
„Glystier^^  machen,  man  lässt  das  Wasser  im  Darm,  wo  es  begierig  resorbirt 
wird.  Mein  Herr  Correferent  wird  Ihnen  sicher  auch  das  Lob  der  Emährungs- 
kljstiere  singen;  m.  H.,  ich  stimme  in  dieses  Lob  mit  ein.  Wir  haben  jetzt 
in  dem  KEBOfEBiCH'schen  überall  käuflichen  Fleischpepton  ein  vorzügliches 
Mittel  für  Eingiessungen  per  anum.    Wir  haben  es  bei  einzelnen  abstinirenden 
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chronisch  Melancholischen,  mit  dem  nöthigen  Kochsalz  nnd  etwas  Alkohol  ver- 
setzt, in  dünner  Losung  per  Clysma  einverleibt  und  davon  stets  eme  beträcht- 
liche Hebung  des  Pulses  gesehen. 

Dies  Alles  und  die  schon  früher  beschriebenen  Maassnahmen:  vorsichtiges 
Zuwarten,  stete  Controle  des  Befindens,  Conserviren  der  Kräfte  durch  Bettruhe, 
genaue  Beobachtung  und  Benützung  der  Eigenthümlichkeiten  des  einzelnen 
Kranken,  stetes  Naherücken  und  Erleichtern  der  Nahlrungsaufnahme, 
machen  fast  für  alle  Fälle  die  gewaltsame  Fütterung  der  widerstrebenden 
Kranken  überflüssig.  Sagt  uns  aber  unser  ärztliches  Gewissen:  dieser  Kranke 
ist  nur  durch  die  gewaltsame  Einführung  der  Sonde  vom  Tode  zu  retten,  wohl, 
so  werden  wir  sie  anwenden.    Aber,  m.  H.,  diese  Fälle  sind  enorm  selten. 


2,  Beitrag  zur  Lehre  der  multiplen  Neuritis  bei  Potatoren, 

(Aus  dem  herzoglichen  Krankenhause  zu  Braunschweig.) 
Von  Dr.  Biohard  Sohuls,  Vorstand  der  medicinischen  Abtheilang. 

(Fortsetzung.) 

In  Kürze  zusammengefi^st  sahen  wir  bei  einem  Potator  strenuus,  nicht 
neuropathisch  belastet,  nie  syphilitisch,  unter  geistiger  Unklarheit  im  Verlauf 
ungeföhr  eines  Monats  eine  alle  vier  Extremitäten  betreffende  höchstgradige 
atrophische  Lähmung  sich  entwickeln.  Es  bestanden  keine  Sensibilitätsstörungen, 
abgesehen  von  leichten  Parästhesien,  keine  Störungen  des  Muskelgefühls,  wie  in 
der  Reconvalescenz  zu  erfahren  war,  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  Dmck- 
empfindlichkeit  der  grossen  Nervenstämme,  vorübergehend  fieberhafte  Gelenk- 
affection,  keine  eigentliche  Ataxie,  sondern  nur  Aehnlichkeit  mit  derselben,  Auf- 
gehobensein  der  Patellarrefiexe  bei  erhaltenen  Hautreflexen,  Blasen-  und  Mast- 
darmparese  (siehe  unten),  Aufhebung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Extremi- 
täten-Nerven und  -Muskeln  für  beide  Ströme  ohne  qualitative  Veränderungen, 
vorübergehende  beiderseitige  Abducenslähmung.  Im  Verlauf  von  fast  2  Monaten 
sahen  wir  ferner  zuerst  Gleichbleiben  des  Zustandes,  dann  mit  eintretender 
grösserer  geistiger  Klarheit  Verschwinden  der  Blasen-  und  Mastdarmparese, 
Verschwinden  der  Abducenslähmung,  Zunehmen  der  Kraft  in  den  Extremitäten, 
allmähliche  Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Zurückkehren  der  Patellar- 
reflexe,  immer  fortschreitende  Besserung,  sodass  Patient  nach  sechsmonatlidier 
Behandlung  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Die  Diagnose  machte  besonders  anfanglich  nicht  geringe  Schwierigkeiten. 
Dass  nicht  em  gewöhnliches  Delirium  tremens  vorlag,  war  auf  den  ersten 
Blick  klar.  G^en  acute  aufsteigende  Paralyse  sprach  vor  allen  Dingen 
der  mit  dieser  Krankheit  gar  nicht  übereinstinmiende  klinische  Verlauf,  ferner 
besonders  die  veränderten  elektrischen  Err^barkeitsverhältnisse.  Progressire 
Paralyse  konnte  im  Anfang  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden.  Gegen  einen 
myelitischen  Process  waren  yor  Allem  die  geringen  Störungen  der  Sensi- 
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bilitat  einzuwenden.  Am  annehmbarsten  schien  im  Anfang  die  Diagnose  ,,sub- 
acute  Poliomyelitis  anterior^'  zu  sein,  wenngleich  auch  schon  zu  dieser 
Zeit  an  „multiple  Neuritis"  gedacht  wurde,  wie  aus  der  Untersuchung  auf 
Schmerzhaftigkeit  der  grossen  Nervenstamme  bei  der  Aufnahme  hervorgeht 

Für  die  Diagnose  „subacute  Poliomyelitis  anterior"  sprachen  die 
ausgebreitete  atrophische  Lähmung  mit  hochstgradiger  Herabsetzung  der  elek- 
trischen Erregbarkeitsverhältnisse,  allerdings  ohne  qualitative  Veränderung,  die 
geringen  Störungen  der  Sensibilität,  die  Aufhebung  der  Patellarreflexe,  dagegen 
das  Vorhandensein  lebhafter  Hautreflexe,  die  Lähmung  der  Nn.  abducentes,  die 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

Letzteres  Symptom  wurde  allerdings  auch  gegen  die  endgültige  Diagnose 
„multiple  Neuritis"  sprechen  und  mochte  ich  schon  jetzt  meine  Auffassung 
darüber  in  dem  vorliegenden  Falle  aussprechen.  Ich  bin  geneigt,  in  meinem 
Falle  die  unfreiwilligen  Entleerungen  der  Blase  und  des  Mastdarms  nicht  als 
Folge  einer  wirklichen  Lähmung  der  betreffenden  Nerven  anzusehen,  sondern 
sie  mehr  auf  Rechnung  der  geistigen  Verwirrtheit  und  vollständigen  Apathie 
des  Patienten  zu  setzen  und  möchte  als  Beweis  für  diese  Auflassung  darauf 
hinweisen,  dass,  sobald  Patient  geistig  wieder  klar  war,  die  Secessus  involuntarii 
sofort  sistirten,  während  die  übrigen  Erscheinungen  wenig  verändert  waren. 

Zu  dei  Zeit,  als  bei  dem  Patienten  unter  Fieberbewegungen  die  Gelenk- 
aflfection  sich  einstellte,  stattete  Herr  Professor  Stbümpbll  meiner  Abtheilung 
einen  gelegentlichen  Besuch  ab  und  regte  bei  flüchtiger  Vorstellung  des  Pat. 
wiederum  die  Frage  an,  ob  wir  es  nicht  doch  mit  einer  multiplen  Neuritis, 
bei  welcher  gerade  die  Gelenkaffectionen  häufig  vorzukommen  pflegen,  zu  thun 
hätten. 

Ich  behielt  diese  Frage  weiter  im  Auge  und  gewann  im  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit,  besonders  als  Patient  klarer  wurde  und  bei  der  Untersuchung 
genaue  Auskunft  geben  konnte,  immer  mehr  die  Ueberzeugung,  dass  wirklich 
eine  multiple  Neuritis  vorgelegen  hatte.  Die  Diagnose  stützt  sich  auf  fol- 
gende Punkte:  Die  Multiplicität  des  Processes,  welcher  die  Extremitätennerven 
und  die  Nervi  abducentes  ergriffen  hatte,  die  hochgradige  atrophische  Lähmung 
mit  hochstgradiger  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse  aller- 
dings ohne  qualitative  Veränderung,  die  geringen  nur  in  Parästhesien  sich 
äussernden  Sensibilitätsstörungen,  die  Gelenkaffection,  die  Aufhebung  der  Patellar- 
reflexe bei  erhaltenen  Hautreflexen,  die  Druckempfindlichkeit  der  grossen  Nerven- 
stämme, die  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen  bei  Gehversuchen.  Was  die 
dagegen  sprechende  Blasen-  und  Mastdarmstörung  anbetrifft,  so  habe  ich  oben 
meine  Auffassung  zu  begründen  gesucht.  Schliesslich  spricht  für  die  Diagnose 
noch  die  Wiederkehr  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Patellarreflexe,  der  end- 
liche Ausgang  in  Heilung  unter  Entziehung  des  Alkohols.  Da  dieser  günstige 
Ausgang  eintrat  und  nicht  durch  Section  die  angenommene  Degeneration  der 
peripherischen  Nerven  nachgewiesen  werden  konnte,  so  wird  mir  immerhin  noch 
eingeworfen  werden  können,  ob  nicht  doch  vielleicht  keine  multiple  Neuritis, 
sondern  ein  centraler  Process  vorgelegen  haben  könne. 
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Um  diesen  Einwand  noch  weiter  zu  entkräften  und  die  gestellte  Diagnose 
„multiple  Neuritis"  noch  sicherer  zu  begründen,  glaube  ich  am  besten  solche 
gleiche  oder  dem  mitgetheilten  wenigstens  höchst  ähnliche  Fälle  zum  Vergleich 
heranziehen  zu  sollen,  bei  welchen  durch  die  Section  die  Diagnose  ihre  Be- 
stätigung gefunden  hat.  Ich  beschränke  mich  bei  der  Auswahl  absichtlich  auf 
die  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre,  seit  der  Symptomencomplex  der  mul- 
tiplen Neuritis  bekannt  und  genauer  beachtet  wurde.  Wie  ich  schon  in  der 
Einleitung  hervorhob,  möchte  ich  als  mit  meinem  Falle  fast  genau  übereinstimmend 
ansehen  die  Fälle  Stbümpell's  (Fall  1, 1.  c.),  Mülleb's  (1.  c.)  und  Moeu's  (L  c), 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  kleine  unwesentliche  graduelle  Unterschiede  selbst- 
verständlich bestehen.  Um  die  Vergleichung  dieser  Beobachtungen  zu  erleiditem, 
gebe  ich  eine  tabellarische  Zusanmienstellung  (siehe  Talle  I  in  nächster  Nunmier) 
der  Symptome  dieser  3  Fälle  und  des  meinigen.  Der  Fall  Dbesohfbld's  (1.  c.) 
ist  mir  im  Original  nicht  zugänglich  gewesen.  Nach  einem  von  Oppenheim^ 
g^ebenen  Beferat  glaube  ich  jedoch  mit  Bestimmtheit  den  dort  erwähnten  Fall 
von  Alkohollähmung  mit  atrophischer  Lähmung  der  Extremitäten,  Entartungs- 
reaction,  aufgehobenen  Sehnenreflexen,  abgestumpften  Hautreflexen,  Hyper- 
ästhesien, lancinirenden  Schmerzen,  Cerebralerscheinungen,  bei  welchem  sich  das 
Eückenmark  und  die  hinteren  Wurzeln  intact,  die  peripheren  Nerven  aber  er- 
heblich degenerirt  fanden,  den  tabellarisch  zusanmiengestellten  Fällen  analog 
ansehen  zu  müssen.  Auch  der  Fall  Eisenlohb's,^  einen  25jährigen  Potator 
betreffend,  mit  atrophischer  Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit,  Druckempfindlichkeit  der  Muskeln  und  spontanen 
Muskelschmerzen,  intacter  Sensibilität  (Hyperästhesie  und  schmerzhafte  Sensa- 
tionen), normaler  Blasen-  und  Mastdarmfunction,  normalem  Bückenmark  und 
ausgesprochener  Degeneration  des  N.  ischiad.  und  Muskelnerven  dürfte  hierher 
zu  rechnen  sein. 

Der  bei  den  Beobachtungen  Eisenlohb's,  Stbümpell's  und  MüLXiS&'s 
gleichzeitig  gefundenen  Tuberculose,  welche  auch  in  anderen  Fällen  von 
multipler  Neuritis  wiederholt  beobachtet  worden  ist,  möchte  ich  in  ätiologischer 
Beziehung  nicht  den  Werth  beilegen,  wie  es  Moeli  thut,  möchte  vielmehr  die 
Alkoholintoxication  als  wichtigstes  ätiologisches  Moment  ansehen. 

Dbbsohpeld  (1.  c.)  sowie  Stbümpell  (Sitzungsbericht)  unterscheiden  durch- 
aus richtig  unter  den  in  Folge  von  chronischem  Alkoholismus  vorkommenden 
Lähmungsformen  zwei  Gruppen,  deren  eine  im  Wesentlichen  durch  Lähmung, 
deren  andere  vorzugsweise  durch  Ataxie  charakterisirt  ist,  welche  beide  als 
anatomische  Ursache  eine  Degeneration  der  peripherischen  Nerven  haben.  Alk 
soeben  besprochenen  Fälle  gehören  zur  ersten  Gruppe;  zur  zweiten  durch  Ataxie 
ausgezeichneten  Gruppe  sind  zu  rechnen,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  die 
beiden  Fälle  Fisoheb's  (1.  c),  der  erste  Fall  Löwenteld's  (1.  c.)  und  die  beiden 
als  „nervo-tabes  p6riph6rique'^  beschriebenen  Beobachtungen  D£j£b£ne's  (L  c), 

1  Nenrolog.  CentralbL  1884.  S.  449. 

*  Idiopathische  snbacnte  Moskellähmiuigeii  und  Atrophie.  Centralbl.  f.  Nervoibeflk. 
1879.  Nr.  5.  S.  100. 
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ferner  noch  die  von  EBüCHE-Marbach  ^  als  „Pseudotabes  der  Alkoholiker**  mit- 
getheilten  zahlreichen  Fälle,  welche  nach  ihm  nur  in  functionellen  Abnormitäten 
des  Rückenmarks  und  der  Nerven  ihren  Grund  haben  sollten,  sowie  der  Fall 
LiiiiENFELD's  (1.  c).  Von  all'  diesen  Fällen  hat  nur  bei  den  beiden  Patienten 
Dejebine's  bei  der  Section  das  Freisein  des  Bückenmarks  und  die  hochgradige 
Degeneration  der  peripherischen,  besonders  der  sensiblen  Nerven  nachgewiesen 
werden  können.  Da  wir  nun,  wie  aus  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
Symptome  auch  dieser  Fälle  hervorgeht  (siehe  Tabelle  11  in  nächster  Nummer), 
es  wohl  unzweifelhaft  mit  übereinstimmenden  Erkrankungen  zu  thui^  haben, 
so  wird  auch  in  den  zur  Heilung  gelangten  Fällen  eine  multiple  Neuritis  als 
Erankheitsgrundlage  anzusehen  sein.  Auch  unter  diesen  Fällen  finden  sich 
naturgemäss  graduelle  Verschiedenheiten  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung, 
in  den  .Haupfeymptomen  jedoch,  welche  ich,  um  nicht  weitschweifig  zu  werden, 
nicht  noch  einmal  wiederholen  will,  stimmen  sie  überein.  Hervorzuheben  ist 
jedoch,  dass  in  den  schwersten  Fällen,  welche  tödtlich  verliefen,  das  Muskel- 
gefühl herabgesetzt  oder  aufgehoben  war,  während  es  in  den  zur  Heilung 
gelangten  Fällen  sich  nicht  verändert  zeigte. 

Zwischen  der  paralytischen  und  atactischen  Form  der  chronischen  Alkohol- 
lähmungen finden  sich  selbstverständlich  auch  Uebergänge.  Der  von  mir  vor- 
stehend mitgetheilte  Fall  darf  als  eine  solche  Mittelform  wohl  insofern  angesehen 
werden,  als  in  der  Beconvalescenz  der  Gang  etwas  an  Ataxie  Erinnerndes  hatte. 

Wichtig  sind  besonders  in  prognostischer  Beziehung  die  difierential- 
diagnostischen  Momente  zwischen  der  atactischen  Form  der  Alkohollähmung 
und  der  wirklichen  Tabes  hervorzuheben.  Die  Difierentialdiagnose  gründet  sich 
auf  den  verhältnissmässig  rascheren  Verlauf,  besonders  auf  den  frühen  Eintritt 
atrophischer  Lähmungen,  welche  bei  Tabes  nur  in  den  spätesten  Stadien  ein- 
zutreten und  auch  dann  nicht  mit  der  rasch  auftretenden  Atrophie  einherzugehen 
pflegen,  vor  allen  Dingen  aber  auf  die  in  allen  Fällen  constatirten  hochgradig 
veränderten  elektrischen  Erregbarkeitsverhältnisse,  bestehend  in 
hochgradiger  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  mit  oder  ohne  quali- 
tative Veränderungen,  während  bei  der  Tabes  nach  Ebb  im  Anfang  eher 
eine  Steigerung,  in  den  späteren  Stadien  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Verminderung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  qualitative  Veränderungen 
zu  constatiren  ist  Weiterhin  ist  zu  beachten,  wie  auch  Stbümpell  angiebt^ 
die  refiectorische  Pupillenstarre,  das  Gürtelg^hl,  die  Blasen-  und  Mastdarm- 
störungen, welche  bei  der  Alkoholneuritis  wenigstens  in  der  Regel  zu  fehlen 
scheinen.  Leichtere  Fiebererscheinungen  sdieinen  fast  in  düen  Fällen  von 
Alkoholneuritis  vorzukommen  und  sprechen  mehr  für  diese,  als  für  Tabes. 

Bevor  ich  diese  Mittheilung  schliesse,  möchte  ich  mir  erlauben,  noch  in 
Kürze  eine  Frage  allgemeiner  Natur  die  in  Bede  stehende  Erkrankung  betreffend 
zu  besprechen  und  zwar  die  über  den  centralen  oder  perijdlierischen  Ursprung  der 
Erkrankung.  Wie  schon  in  der  Einleitung  hervorgehoben  wurde,  stimmen  die 
meisten  Autoren  darin  überein,  einen  peripherischen  Ursprung  der  Erkrankung 

^  Deutsche  Medizinalzeitung.  1884.  Nr.  72. 
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anzunehmen,  allerdings  ist  Stbükpell  entg^enkommend  genug,  auch  eine 
mögliche  gleichzeitige  centrale  Erkrankung  nicht  von  der  Hand  zu  wdsen. 
Dieser  Standpunkt  ist  auch  zur  Zeit  wohl  der  einzig  richtige.  Die 
casuistische  Grundlage  ist  gegenwärtig  noch  zu  unbedeutend,  um  ein  sicheres 
TJrtheil  abgeben  zu  können  und  ist  aus  diesem  Grunde  jede  Mittheilung  der- 
artiger Fälle,  natürlich  vorzugsweise  solcher  mit  Sectionsbefund  mit  Freuden 
zu  begrüssen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  gerade  die  Fälle  von  multipler 
Neuritis  auf  alkoholischer  Basis  mit  ihrer  geistigen  Störung  den  Gedanken  an 
einen  centralen  Ursprung  des  Leidens  sehr  nahe  legen,  um  so  mehr,  da  es 
bekannt  ist,  wie  schwer  chronische  Alkoholintoxication  auf  das  centrale  Nerven- 
system einzuwirken  pflegt  Allerdings  spielen  sich  die  in's  Auge  Menden  pa- 
thologisch-anatomischen Processe  vorzugsweise  in  den  Meningen  ab,  welche  in 
den  Fällen  von  multipler  Neuritis  alcohol.,  die  zur  Section  kamen,  frei  gefunden 
worden  sind.  Den  Veränderungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks  bei  chro- 
nischer Alkoholintoxication  ohne  multiple  Neuritis  dürfte  aber  andererseits  nodi 
nicht  die  nöthige  Berücksichtigung  zu  Theil  geworden  sein.  Es  darf  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  bei  Untersuchung  des  Gehirns 
und  Bückenmarks  bei  chronischer  Alkoholintoxication  mit  unseren  neuesten 
Untersuchungsmethoden  doch  mehr  zu  Tage  gefordert  werden  dürfte,  als  bisher 
bekannt  ist 

Weiterhin  dürfte  für  den  centralen  Ursprung  der  Erkrankung  schwer  in's 
Gewicht  fallen,  dass  fast  von  allen  Autoren,  welche  multiple  Neuritis  alcoholica 
zur  Behandlung  bekamen,  zunächst  die  Diagnose  auf  ein  centrales  Leiden  ge- 
stellt wurde.  Im  schroffen  Widerspruch  mit  dieser  von  vornherein  gewiss  nicht 
zu  verwerfenden  Auffassung  steht  nun,  dass  in  allen  Fällen  von  Alkoholneuritis 
das  Rückenmark  post  mortem  vollkommen  normal  befunden  wurde  und  spedell 
die  Ganglienzellen  der  Vorderhömer,  welche  nach  der  Hypothese  Ekb's  in  erster 
Linie  hätten  Veränderungen  zeigen  müssen,  in  keiner  Weise  Abweichungen  er- 
gaben und  nur  die  peripheren  Nerven  sich  hochgradig  degenerirt  fanden.  In 
manchen  Fällen  multipler  Neuritis  auf  nicht  alkoholischer  Basis  ist  nun  eine 
geringe  Veränderung  der  Ganglienzellen  der  Vorderhömer  bestehend  in  glasiger 
Beschaffenheit,  Vergrösserung,  G^uoUensein  und  vereinzelter  Vaouolenbildung 
in  denselben  gefunden  worden.  Von  verschiedenen  Seiten  ist  jedoch  mit  Redit 
dfiurauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Intensität  des  eventuellen  centralen  und 
peripherischen  Erkrankungsprocesses  nicht  in  dem  richtigen  Verhältnisse  stehen, 
um  letzteren  aus  ersterem  erklären  zu  können.  Leyden^  sagt:  „Wollte  man, 
wie  dies  in  neueren  analogen  Beobachtungen  geschehen  ist,  die  Bache  umgekehrt 
auffassen,  nämlich  die  spinale  Erkrankung  (Poliomyehtis)  als  das  Primäre  und 
die  peripherische  Nerven-  und  Muskelerkrankung  als  das  Secundäre,  so  steht 
dem  nicht  allein  der  Verlauf  und  das  Missverhältniss  der  Intensitäten  gegen- 
über, sondern  es  ist  auch  unbegreiflich,  dass  eine  so  geringfügige  Poliomyelitis 
eine  so  hochgradige  trophische  Störung  der  peripheren  Apparate  herbeiföhretn 
kann.<<    Noch  weniger  zulässig  möchte  aber  eine  solche  AufiiEissung  werden, 

»  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1880.  Bd.  I.  H.  3.  S.  410. 
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wenn  es  sich  durch  weitere  Beobachtungen  ergiebt  (wie  es  jetzt  wirklich  ge- 
schehen ist),  dass  bei  einem  ganz  analogen  Erankheitsbilde  eine  Erkrankung  der 
peripherischen  Apparate  bei  völliger  Integrität  des  Bückenmarks  vor- 
konunen  kann.  Weiterhin  sagt  derselbe  Autor  (S.  428):  „Aehnliches  (gering- 
fügige Lasionen  der  Ganglienzellen,  glasige  Beschaffenheit  eines  Theiles  mit 
Yacuolenbildung)  ist  namentlich  von  DuMfiNiL  geschildert,  unter  entschiedener 
Betonung  der  Schlussfolgerung,  dass  diese  geringfügigen  anatomischen  Lasionen 
im  Bückenmark  hn  grellen  Widerspruch  stehen  zu  der  massigen  Atrophie  der 
Muskeln  der  Unterextremitäten  und  der  starken  degenerativen  Atrophie  der 
Nerven.  Dasselbe  muss  gesagt  werden  von  dem  Falle  Dejebine's^  und  dem 
Falle  Bäümlbb's,  wenn  auch  hier  die  Atrophie  der  GangUenzellen  etwas  mehr 
ausgesprochen  war.  Lidessen  gerade  Dejehine  legt  das  Hauptgewicht  seiner 
Beschreibung  auf  die  Yacuolenbildung  in  den  Zellen,  welche  doch  unmög- 
lich als  der  Grund  der  Atrophie  der  Muskeln  angesehen  werden  kann.^' 

Bezüglich  der  Befunde  bei  postdiphtheritischen  Lähmungen,  welche  mit 
denen  der  multiplen  Neuritis  die  grösste  Aehnlichkeit  haben,  spricht  sich  Paul 
Meyeb  in  seiner  Arbeit  „Anatomische  Untersuchungen  über  diphtheritische 
Lähmung" 2  in  folgender  Weise  S.  202  aus:  „Die  Zahl  der  d^enerirten  Zellen 
steht  gar  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  hochgradigen  Veränderung  der  peri- 
pherischen Nerven."  „Es  fehlt  uns  somit  jeder  sichere  Anhaltspunkt,  um  das 
Primäre  der  ganzen  Erkrankung  in  den  grauen  Vordersäulen  zu  suchen."  „Es 
scheint  uns  viel  naturgemässer,  die  auffallende  Verbreitung  der  degenerativen 
Veränderungen  an  peripherischen  und  centralen  Theilen  des  Nervensystems  ein- 
fach darauf  zurückzufuhren,  dass  der  diphtheritische  Infectionsstoff  an 
den  verschiedenen  Punkten  des  Nervensystems  einzuwirken  vermag, 
an  der  Peripherie  ebensowohl,  wie  am  Centrum  spinale."    (Cf.  Strümpell.) 

In  dem  von  Eisenlohb  im  Neurolog.  Centralbl.  1885.  Nr.  7  u.  8  mitge- 
theilten  Falle  von  multipler  Neuritis  fand  sich  nun  nicht  wie  in  einzelnen 
Mheren  Fällen  Vacuolisation  einer  geringen  Zahl  von  Ganglienzellen,  vielmehr 
eine  so  ausgebreitete  Vacuolenbildung  in  den  Ganglienzellen  der  Vorderhömer 
im  Sacral-,  Lumbal-  und  Halstheil  des  Bückenmarks,  dass  Eisenlohb  besonders 
im  Hinblick  auf  die  oben  erwähnte  Hypothese  Ebb's  die  hochgradige  Degenera- 
tion der  peripherischen  Nerven,  welche  sich  in  seinem  Falle  fand,  als  secun- 
dären  Process  auffasst. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  der  Befund  Eisenlohb's,  besonders  zu- 
sammengehalten mit  der  nicht  lange  vorher  von  Ebb  ausgesprochenen  Hypothese 
in  der  That  etwas  Verführerisches  hat,  die  Veränderung  der  GanglienzeÜen  als 
das  Primäre  der  Ejankheit  anzusehen.  Trotzdem  möchte  ich  davor  warnen,  zu 
rasch  dieser  Verführung  nachzugeben. 

Die  Frage  über  die  Bedeutung  der  Vacuolenbildung,  ob  pathologisch 
oder  Artefact,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  endgültig  entschieden. 


^  Atrophie  muscnlaire  et  parapl^e  dans  an  cas  de  syphilis  maligne  pr^cooe.    Arch. 
d.  Physiologie  norm,  et  pathoL  1S76.  p.  480. 
•  Virchow's  Arch.  Bd.  85.  H.  2.  S.  181. 
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Von  mir^  wird  die  Vacuolenbildnng  (s.  Anmerkung)  in  üebereinstimmnng 
mit  Chabcot  als  arteficieller  Process  anfgefasst,  trotz  der  zahlreichen  mühsamen 
und  gewiss  anzuerkennenden  Untersuchungen  des  Centralnervensystems  ver- 
hungerter und  mit  verschiedenen  Substanzen  vergifteter  Thiere  Popovp^'s.*  Bosek- 
bach's,'  Tschisch's.*  Abgesehen  davon,  dass  mir  auch  die  hierbei  geftindenen, 
künstlich  erzeugten  Veränderungen  in  Rüokenmarken  von  Thieren  nicht  so  ohne 
Weiteres,  als  ganz  besonders  beweiskraftig  auf  die  Verhältnisse  bei  Menschen 
übertragen  werden  zu  können  scheinen,  fand  sich  auch  bei  diesen  Untersuchungen 
die  Vacuolisation  durchaus  nicht  als  die  hervorstechendste  und  aufiEEÜlendste 
Veränderung  vor.  Rosenbach  sagt  S.  339  1.  c.  nach  eingehender  Beschreibni^ 
der  Veränderung  der  Granglienzellen  „der  Zellkörper,  welcher  im  normalen  Zu- 
stande von  glatten  Ebenen  umgrenzt  ist,  wird  eckig,  schrumpft  stellenwose  zu- 
sammen und  erleidet  Substanzverluste,  die  meistens  unr^elmässige  Einbuch- 
tungen an  der  Oberfläche  der  Zelle  hervorbringen,  nicht  selten  auch  in  der 
Gtestalt  von  im  Innern  des  Zellkörpers  eingeschlossenen  Vacuolen  erscheinen." 

TscmsoH  s^  (1.  c.)  bei  der  Morphiumvergiftung  der  Thiere:  „Eine  andere 
Verändemng,  die  in  allen  Fällen  rorkommt,  obwohl  in  geringer  Zahl,  ist 
die  Vacuolisation."  Bei  der  Atropinvergiftung  bemerkt  er  S.  154:  „viel  seltener 
kommen  vacuolisirte  Zellen  vor."  Tschisch  steht  der  Frage,  wie  aus  den  nach- 
stehenden Citaten  hervorgehen  wird,  ziemlich  schwankend  gegenüber.  S.  165 
sagt  er:  „Sowohl  aus  dem  Grunde,  dass  Zellen  mit  Vacuolen  eine  häufige  pa- 
thologische Veränderung  ih  den  Rückenmarken  von  Hunden  ausmachten,  die 
durch  acute  Vergiftung  zu  Grunde  gegangen  waren  (bei  mehr  chronischer  Ver- 

»  Neurolog.  Centralbl.  1884.  Nr.  23  u.  24  und  1884.  Nr.  6. 

ApmerkuDg.  BezügUch  der  Natur  der  Vacuolen bildnng  spricht  sich  Dejerinb  1.  e. 
p.  438  und  weiterhin  p.  441  folgendermaassen  aus:  „Quant  a  la  nature  du  contenue  de  ccb 
yacüoles,  elles  n'est  point  enoore  r^solue,  transparent  et  rdfraotant  peu  )a  lumiäre,  il  difi^re 
eependant  de  l'infiltration  coUoide  par  c^  caractäres,  mala  sa  nature  intime  est  eocore  in- 
determin^." 

„Nous  avons  eependant  rencontr^  une  alt^ration  qui  pourrait  faire  songer  a  un  etat 
irritatif  du  Processus,  nous  voulons  parier  de  l'alt^ration  vacuoliure;  observ^  par  Hatkm 
dans  Ics  myelites  exp^rimentales  consecutives  aux  arrachements  de  nerfs,  eile  a  ^t^  eon- 
statte  par  le  m^me  auteur  dans  ht  myelite  alguS  centrale,  mais  moins  fr^quemment  Dana 
notre  cas,  on  observait  sur  presque  toutes  les  pr^parations  quelques  öl^mente  ainsi  altMs 
et  presentant  des  formes  vari^es;  cette  alt^ration,  et  c'en  est  trös-probablement  une  ne  ae 
rencontre  guere  sur  les  mobiles  saines:  pour  notre  part,  nous  ne  l'avons  jamais  rencontr^e» 
et  cfest  ce  qui  devrais  avoir  lieu  si  eile  produisait  sous  rinfluence  des  r^actife;  est-eUe  le 
pbenom^ne  initial  le  d^but  du  processus,  qui  am^ne  Tatrophie  de  l'öldment  nerveuse?  novs 
ne  le  pensons  pas,  car  nous  n'avons  jamais  pu  la  suivre  jusqu'a  l'atrophie;  les  cellules  vm- 
cuolaires  ont  en  g^n^ral  leur  volume  normal  ou  augmentö,  le  plus  souvent  elles  ont  coDserv^ 
leurs  prolongements,  et  c'est  toujours  ainsi  qu'eUes  se  sont  roontr^s  a  notre  observatioii; 
nous  n'avons  pas  observ^  de  vacuoles  sur  les  cellules  atrophi^s  on  en  voie  d'atrophie." 

^  Beiträge  zur  Lehre  von  der  acuten  Myelitis  toxischen  Ursprungs.  Dissertation.  St. 
Petersburg  1883.    VirchoVs  Arch.  1883.  Bd.  93.  H.  2.  S.  358. 

'  Neurolog.  Centralbl.  1883.  Nr.  15.  lieber  die  durch  Inanition  bewirkten  Texturrer- 
änderungen  der  Nervencentren. 

*  Virchow's  Arch.  Bd.  100.  H.  1.  S.  147.  Ueber  Veränderungen  des  Rückenmarks  bei 
Vergiftungen  mit  Morphium,  Atropin,  Silbemitrat,  Bromkalium. 
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giftimg  waren  diese  Zellen  weniger  vertreten),  als  auch  ans  dem  Grunde,  dass 
die  Zellen  durch  Vacuolen  in  jene  sichelförmigen  Reste  verwandelt  werden, 
glaube  ich,  es  wäre  das  Richtigste,  die  Vacuolen  als  locale  Atrophien  anzu- 
sprechen, welche  sehr  schnell  die  völlige  Zerstörung  der  Zelle  herbeiführen." 
S.  166  bemerkte  er  jedoch  weiter:  „Seitens  einiger  Autoren  (Iwanofp)  ja  selbst 
maaasgebender  (Chaboot)  wurde  in  der  letzten  Zeit  die  pathologische  Natur  der 
Yacuolisation  angezweifelt  und  es  ist  die  Yermuthung  ausgesprochen,  ob  nicht 
diese  Veränderung  von  der  Methode  der  Erhärtung  abhängig  sei.  Insofern 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  mich  überzeugen  konnte,  hat  eine 
solche  Vermuthung  gewisse  Begründung.  In  der  That  schienen  in 
schon  gehärteten  Rückenmarken  vacuolisirte  Zellen  in  grösserer 
Menge  vorzukommen,  auch  die  Vacuolen  grösser  und  zahlreicher 
zu  sein."  Schliesslich  sagt  er:  „Angenonmien,  dass  eine  schwach  angedeutete 
Vacuolisation  doch  keineswegs  für  den  pathologischen  Zustand  der  Zellen  be- 
weisend ist,  dass  vielleicht  die  Vacuolisation  unter  dem  Einflüsse  der  Erhärtungs- 
flüssigkeit stärker  hervortritt,  behaupte  ich  auf  Grund  der  Untersuchung  von 
40  Hunde-Rückenmarken  und  30  menschlichen  Rückenmarken,  dass  eine  Zelle 
mit  einigen  grossen  Vacuolen  unbedingt  pathologisch  ist  Somit,  wenn  auch 
die  Vacuolen  ein  Product  der  Erhärtung  repräsentiren,  so  ist  dieses 
jedenfalls  ein  Product,  welches  nur  bei  pathologischen  Zellen  zu  Stande  kommt." 

Aus  diesem  Schlusssatze  ist  ersichtlich,  dass  wir  Beide  uns  bezüglich  unserer 
Auflassung  in  nicht  sehr  grosser  Differenz  befinden,  wie  man  aus  einer  Ver- 
gleichung  des  Schlusssatzes  meiner  Erwiderung  an  Rosbnbach,  Neurolog.  Centrlbl. 
1884.  Nr.  6.  S.  124,  entnehmen  mag.  Es  heisst  dort:  „In  den  Ganglienzellen 
entzündeter  Rückenmarke  können  die  Vacuolen  oft  und  sehr  ausgebreitet  vor- 
kommen. Die  krankhaft  veränderten  Ganglienzellen  haben  eine  geringere  innere 
Gohäsion,  sie  sind  nicht  im  Stande,  Einwirkungen  des  Alkohols  bei  der  B^rtung, 
mechanischen  Einwirkungen  bei  frischer  Prä^)aration  den  Widerstand  entg^en- 
zusetzen,  wie  gesunde  Ganglienzellen,  es  tritt  daher  die  Vacuolenbildung  in  ihnen 
öfter  auf.  Dm^us  darf  jedoch  noch  lange  nicht  der  Schluss  gezogen  werden, 
dass  nun  auch  die  Vacuolenbildung  ein  pathologischer  Process  sei  (s.  oben 
TscHiscH,  Differenz),  sie  ist  vielmehr  meiner  Meinung  nach  ein  rein  mecha- 
nischer durch  äussere  Einwirkungen  herbeigeführter  Vorgang,  der  sowohl  in 
normalen,  als  in  krankhaft  veränderten  Ganglienzellen  vorkonmien  kann  und 
dem  deshalb  eine  hervorragende,  besonders  auch  eine  pathologische  Bedeu- 
tung nicht  zukommt." 

Der  „prompte  Widerspruch  verschiedener  anderer  Untersucher"  gegen  meine 
in  den  oben  citirten  Arbeiten  entwickelten  Anschauungen,  wie  Eisenlohr  S.  173 
1.  c.  sagt,  reducirt  sich  auf  die  schon  oben  erwähnten  Einwendungen  Rosen- 
bach's  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  verhungerten  Thieren  und  auf 
eine  Reclamation  Pick's^  des  Inhalts,  dass  ich  die  Arbeit  Kahleb  und  Pick's* 


>  NeupoL  CentralbJ.  1884.  Nr.  2.  S.  32. 

'  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  ADatomie  des  CentralDervensystems. 
Leipzig  1879.    „Ueber  Vacuoleiibildiuig  in  den  Ganglienzellen  des  Rückcnmarlcs/' 
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unberücksichtigt  gelassen  hatte,  in  welcher  Bemerkung  ausserdem  noch  erwähnt 
wird,  dass  „einzelne  Ganglienzellen  mit  Vacuolen  schon  früher  öfter  von  beiden 
Autoren  gesehen  worden  seien,  ohne  dass  sie  diesen  Befund  als  pathologisch 
betrachtet  hätten/^ 

EiSENLOHB  spricht  sich  in  einer  früheren  Arbeit^  über  die  Vacuolenbildung 
in  folgender  Weise  aus:  „Die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Vacuolenbildung 
ist  meines  Erachtens  nach  noch  nicht  definitiv  gelost  Während  sie  von  ver- 
schiedenen neueren  Autoren  als  entschieden  pathologisch  präformirte  Erscheinung 
und  Zeichen  von  Erkrankung  der  Ganglienzellen  aufgefasst  wird,  kann  ich  nach 
meinen  mikroskopischen  Erfahrungen  dieser  Deutung  nicht  unbedingt  beitreten, 
die  Vacuolenbildung  kommt  entschieden  auch  in  gesunden  Bückenmarken  vor/^ 
(s.  Anmerkung).  In  seiner  Arbeit  „über  progressive  atrophische  Lähmungen, 
ihre  centrale  oder  periphere  Natur**  (Neurolog.  Centralbl.  1884.  Nr.  7  u.  8)  hat 
er  seine  Ansicht  rasch  geändert  in  der  Richtung,  dass  er  die  Vacuolisation  jetzt 
für  eine  Form  der  degenerativen  Atrophie  der  Ganglienzelle  erklärt  und  zwar 
deshalb,  weil  er  eine  reichlichere  Vacuolisation  in  seinem  Falle  gefunden  hat 

Wie  ich  schon  in  meiner  Antwort  auf  Piok's  Bemerkung^  hervorhob,  scheint 
es  mir  bezüglich  der  Sache  selbst  ziemlich  einerlei,  ob  die  Vacuolenbildung  in 
reichlicher  Weise  oder  sparsam  und  vereinzelt  sich  zeigt  Eine  Entstehungs- 
ursache kann  man  füglicherweise  nur  annehmen  und  von  dieser  Auf- 
fassungsweise  habe  ich  vorläufig  keinen  Grund  abzugehen. 

Von  der  Vacuolenbildung  jedoch  ganz  abgesehen,  fand  Eisbnlohb  in  seinem 
Falle  zweifellose  degenerative  Veränderungen  der  Ganglienzellen  bei  völlig  nor- 
malem Befunde  der  übrigen  Bückenmarksbestandtheile. 

Bezüglich  der  Bedeutung  derselben  als  Ursache  der  sehr  ausgesprochenen 
und  au^ebreiteten  peripherischen  Nerven-  und  Muskeldegeneration  kann  ich 
EiSENiiOHB  nicht  beipflichten,  möchte  dieselbe  vielmehr  mit  Stümpell  als  eine 
gleichzeitig  neben  der  peripheren  bestehende  centrale  Erkrankung  aufilGissen,  die 
wahrscheinlich  erst  in  der  späteren  Zeit  zu  der  peripheren  Erkrankung  hinzu- 
getreten ist  und  wie  die  beiden  zur  Section  gekommenen  Fälle  Dbjebine's  mit 
vollkommen  normalem  Bückenmark  auch  bezüglich  der  Ganglienzellen  zeigen, 
ebenso  gut  hätte  fehlen  können. 

Weitere  Mittheilungen  vorzugsweise  mit  Sectionsbefund  werden  uns  nach 
und  nach  hoffentlich  immer  weitere  Klarheit  bringen. 

Braunschweig,  Mitte  August  1885. 

^  Deutsches  Arch.  f.  klio.  Med.  1880.  Bd.  26.  H.  5  n.  6.  S.  563.  ^Ueber  emige  Lähmong»- 
formen  spinalen  und  peripheren  Ursprungs." 

Anmerkung.  Eisbnlohb  hätte  noch  hinzusetzen  können  „und  fehlt  vollständig  in 
vielen  erkrankten  Rückenmarken". 

•  Neurolog.  Centralbl.  1884.  Nr;  2.  S.  83. 

(SchluBs  folgt.) 
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Anatomie. 

1)  Cellule  ganglipnari  nei  nervi  flEhOoiale,  intermedlario  del.  Wrisberg, 
grande  e  piooolo  petrosi  superfioiali,  pel  dott.  S.  Varaglia.  (Archivio 
dl  psichiatria,  scienze  pen.  ecc.  1885.  VI.  p.  141.) 

Verf.  hat  die  Stämme  des  Nervus  facialis,  des  Nervus  intermedius  Wrisbergi 
und  beider  Petrosi  superficiales  einer  sorgfältigen  mikroskopischen  Durchmusterung 
unterworfen  und  hat  dabei  die  Existenz  einzelner  Ganglienzellen  im  weiteren  Ver- 
lauf der  genannten  Nerven  constatirt;  besonder  in  dem  Abschnitt  des  Facialis,  der 
im  Canalis  Fallopiae  liegt,  hat  er  die  Ganglienzellen  häufig  gefunden.  Sie  sind 
meistens  rundlich,  von  einem  Durchmesser  von  25 — 75  fi;  nur  die  Zellen  aus  den 
beiden  Petrosi  sind  durchschnittlich  kleiner,  20 — 40  fi,  sonst  aber  ebenso  wie  die 
aus  dem  Facialis  und  Intermedius,  dunkel  pigmeutirt,  mit  einem  grossen  Kern  und 
mit  Nucleolus.  Sie  sind  in  eine  Kapsel  eingeschlossen,  deren  Innenfläche  mit  deut- 
lichen Endothelien  ausgekleidet  ist. 

In  denselben  Nerven  hat  Verf.  ausser  jenen  Ganglienzellen  eigenthümliche 
Körper  gefunden,  die  an  der  Peripherie  wie  die  sog.  „Corpora  amylacea"  concentrisch 
geschichtet  sind,  während  ihre  Mitte  von  einer  rundlichen  granulirten  Masse  einge- 
nommen wird,  die  sich  in  Carmin  und  Picrocarmin  intensiv  färbt.       Sommer. 


2)  Methods  of  staining  nervous  tissue,  by  Dr.  Allen  Starr.    (Joum.  of  ner- 
vous  and  mental  disease.  1885.  April  p.  143.) 

Verf.  giebt  in  klarer  und  prägnanter  Darstellung  eine  üebersicht  fiber  mehrere 
Färbungsmethoden,  die  sich  in  neuester  Zeit  als  werthvoll  bei  mikroskopischen  Unter- 
suchungen des  Centralnervensystems  erwiesen  haben.  Genauer  bespricht  er  die  be- 
kannten Färbungen  WeigerVs  mit  Hämatoxylin  und  mit  saurem  Fuchsin,  die  Verf. 
beide  sehr  angelegentlich  empfiehlt.  Weniger  befriedigt  zeigt  er  sich  durch  Sahirs 
Färbungen,  durch  die  Sa£&aninmethode  von  Adamkiewicz  und  durch  Seguin*s 
Modification  der  durch  Bevan  Lewis  1882  eingeführten  Färbung  mit  Nigrosin 
(Anilinblauschwarz  1:3000  bis  4000).  Sommer. 


Experimentelle  Physiologie. 

3)  Die  elementaren  Störungen  einfiM^her  Functionen  naoh  oberflächlicher, 
umschriebener  Verletzung  des  Grosshims,  von  Dr.  Jacques  Loeb. 
(Pflüger's  Archiv.  1885.) 

Verf.  hat  die  Versuche,  über  die  wir  in  Nr.  21  des  vorigen  Jahrganges  dieses 
Centralbl.  referirten,  inzwischen  unter  Leitung  von  Goltz  und  Zuntz  fortgesetzt. 
An  Hunden,  denen  er  oberflächliche  und  umschriebene  einseitige  Verletzungen  des 
Grosshims  beigebracht  hatte,  wies  er  nach,  dass  sie  bei  so  erzeugter  „Hemiamblyo- 
pie"  zwar  nach  einem  Fleischstück  aufspringen,  wenn  dessen  Bild  auf  die  schwach- 
sichtige Gtoichtsfeldhälfte  fällt,  dass  sie  dasselbe  aber  zu  Gunsten  eines  zweiten 
Fleischstückes  vernachlässigen,  wenn  dessen  Bild  unter  gleichen  Umständen  gleich- 
zeitig auf  die  normalsichtige  Gesichtsfeldbälfte  fällt  Lässt  man  aber  das  erste 
Fleischstück  oscilliren,  so  vernachlässigt  der  Hund  das  zweite.  Die  von  Goltz  ge- 
fundene und  vom  Verf.  bestätigte  Thatsache,  dass  am  Hirn  verstümmelte  Hunde, 
welche  auf  ein  ihnen  vorgehaltenes  Fleischstück  zugehen,  nach  der  lädirten  Seite  hin 
abweichen  und  sich  langsamer  nach  dieser  Seite  hin  umdrehen,  bringt  Loeb  derart 
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in  Beziehung  za  den  angeführten  Erfahrungen,  dass  er  aus  beiden  allgemeine  Ge- 
setze, welche  alle  nach  oberflächlicher  Verletzung  des  Grosshims  bisher  beobachteten 
Störungen  umfassen  sollen,  glaubt  ableiten  zu  dQrfen. 

Diese  seien  nämlich  nichts  Anderes,  als  der  Ausdruck  von  zwei  rein  mecha- 
nischen Momenten,  die  Loeb  folgendermaassen  zu  Gesetzen*  formulirt:  „L  Treffen 
zwei  Beize,  welche  in  der  Qualität  und  Intensität  einander  gleich  sind,  gleichzeitig 
symmetrische  Stellen  der  Betina  oder  der  Haut,  so  kommt  der  Beiz  auf  der  ge- 
kreuzten Seite  weniger  zur  Wirkung,  als  der  Beiz,  welcher  auf  der  Operationsseite 
angreift.  Durch  Erhöhen  der  Intensität  des  Beizes  (Oscilliren  Bef.)  auf  der  gegen- 
überliegenden Seite  kann  man  diesem  jedoch  dieselbe  Wirksamkeit  ertheilen.  U.  Wenn 
ein  der  Qualität  und  Intensität  nach  bestimmter  Beiz  auf  der  gekreuzten  Seite  an- 
greift, so  tritt  die  Beaction  später  ein  und  läuft  langsamer  ab,  als  wenn  derselbe 
Beiz  auf  der  Operationsseite  angreift." 

Bücksichtlich  der  Auffassung  der  Motilitätsstörungen  sei  dem  peripherischen 
Beize  (Fleischstück  p.  p.)  ein  vom  Centralorgane  ausgehender  Beiz  zu  substituiren. 

Loeb's  Aufsatz  trägt  den  Charakter  einer  vorläufigen  Mittheilung  an  sich.  Wir 
werden  also  die  thatsächlichen  Unterlagen  nnd  die  Begründung  jener  Gesetze  noch 
zu  erwarten  haben.  Da  sie  nach  der  Behauptung  des  Verf.  alle  die  hier  in  Frage 
kommenden  Störungen  umfassen,  dürfen  wir  unter  Anderem  auf  den  Nachweis,  ob 
und  wie  er  die  vom  Bef.  unter  der  Bezeichnung  „Störung  des  Muskelbewusstseins^ 
beschriebenen  atactischen  Erscheinungen  durch  Erhöhung  der  Intensität  des  vom 
Centralorgane  ausgehenden  Beizes  zur  Ausgleichung  bringt,  allerdings  gespannt  sein. 

Hitzig. 

Pathologische  Anatomie. 

4)  The  pathological  anatomy  of  aoute  looomotor  ataxia,  by  Dr.  L.  Putze L 
(Joum.  of  nervous  and  mental  disease.  1885.  April  p.  176.) 

Ein  d5jähriger  Mann,  verheirathet,  nicht  hereditsu:  belastet,  nicht  luetisch,  nicht 
Potator,  erkrankte  etwa  im  Januar  1883  mit  rechtsseitiger  Ptosis  und  Doppeltsehen; 
kurze  Zeit  darauf  stellten  sich  Blitzschmerzen  in  Armen  und  Beinen  ein,  die  Nachts 
(und  beim  Nahen  eines  Sturmes)  schlimmer  wurden.  Schon  nach  wenigen  Wochen 
musste  er  jede  Arbeit  aufgeben,  weil  die  Schmerzen  zu  heftig  werden,  und  weil  die 
Muskelkraft  der  unteren  Extremitäten  rapid  abgenommen  hatte.  Im  Juni  vermochte 
er  nicht  mehr  allein  zu  gehen  und  zu  stehen,  da  sich  nun  auch  Ataxie  und  sogar 
schon  Blasenincontinenz  eingestellt  hatte.  Im  October  1883  alle  Symptome  ausge- 
bildeter Tabes  dorsalis:  starkes  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen, 
stampfender  Gang,  Anästhesie  und  Analgesie  der  Haut  der  Unterextremitäten,  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  Taubheitsgeftthl  in  den  Fmgem  und  massige  Incoordination  d«- 
oberen  Extremitäten;  ausserdem  bestand  Pupillenstarre,  aber  bei  Mydriasis.  Im 
weiteren  Verlauf  wurde  die  Ataxie  immer  bedeutender,  während  sich  die  Ptosis  verlor 
und  die  grobe  Muskelkraft  der  Unterextremitäten  im  Gegensatz  zu  einer  allmählich 
sich  entwickelnden  Atrophie  der  Muskeln  zurückzukehren  schien.  Ohne  dass  übrigens 
neue  neurotische  Störungen  eingetreten  seien,  erlag  Patient  im  Januar  1886  einer 
Phthisis  pulmonum. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  exquisite  Sderose  der  Hmterstränge  in 
ihrer  ganzen  Längenausdehnung  mit  enormer  Vermehrung  der  Neuroglia  und  der 
Kerne,  und  mit  Erweiterung  und  Verdickung  der  Blutgefösse  und  ihrer  Wände.  Der 
Querschnitt  der  Hinterstränge  war  nicht  überall  in  gleicher  Ausdehnung  ergriffn: 
dde  der  hinteren  Commissur  nahe  gelegenen  Abschnitte,  sowie  die  Wurzebsonengegend 
enthielten  häufig  noch  ganz  intacte  Gruppen  von  Nervenfasern.  Die  bindegewebige 
Stützsnbstanz  war  auch  in  d«L  Seiten-  und  Vorderskängen  stark  vermehrt;  die  graue 
Substanz  zeigte  sich  indess  überall  völlig  normal 
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Verf.  stellt  sich  nun  vor,  dass  zuerst  eine  leichte  diffuse  interstitielle  Myelitis 
ausbrach  (Paresen,  Blitzschmerzen  nnd  Incontinenz),  dass  diese  im  Allgemeinen  ab- 
heilte, während  in  den  Hintersträngen  der  interstitielle  Frocess  weitere  Fortschritte 
machte  (Ataxie,  Anästhesie,  Fehlen  der  Reflexe  etc.)  und  so  allmählich  unter  gleich- 
zeitigem Schwinden  der  paretischen  Symptome  das  Bild  der  gewöhnlichen  Tabes  dor- 
salis  hervorrief.  Verf.  hat  in  den  letzten  Jahren  öfters  Gelegenheit  gehabt,  Fälle 
von  Tabes  zu  sehen,  die  sich  fast  acut  entwickelt  und  nur  im  Beginn  der  Erkran- 
kung liähmungssymptome  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten  dargeboten  hätten; 
er  betrachtet  diese  Fälle  als  Analoga  zu  dem  oben  ausführiicher  mitgetheilten. 

Sommer. 

Pathologie  des  Nervensystems. 

5)  Gase  of  cerebral  absoess»  by  Arthur  E.  W.  Fox.     (Brain.  1885.  July.) 

Ein  25jährige8,  bisher  vollkommen  gesundes  Mädchen  erkrankte  plötzlich  mit 
Lähmung  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  linken  Hand,  nach  4  Tagen  trat  Lähmung 
der  ganzen  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarms  hinzu;  der  linke  Oberarm  war 
weniger  gut  beweglich  als  im  normalen  Zustande,  linke  Hand  bläulich  geerbt  und 
kälter  als  die  rechte,  leichte  choreaartige  Bewegungen  des  linken  Armes,  sonst  keine 
Abnormitäten.  Nach  14  Tagen  traten  Kopfschmerzen  in  der  Stimgegend  und  ab  und 
zu  Erbrechen  auf;  nach  4  Wochen  erfolgt  der  Tod. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ein  taubeneigrosser  Abscess,  welcher,  am  oberen 
Ende  der  Roland  o^schen  Furche  beginnend,  hauptsächlich  in  der  vorderen  Central- 
windung  sass.  Derselbe  reichte  bis  an  die  Himoberfläche,  so  dass  die  graue  Sub- 
stanz fehlte.    Die  obere  und  mittlere  Stimwindung  waren  leicht  mitergriffen. 

Gnauck. 

6)  Zwei  Fälle  von  Verletzung  der  Grosshimrinde,  von  Rud.  Klemenciewicz, 

Professor  in  Graz.     (Wiener  med,  Wochenschr.  1885.  Nr.  7.) 

I.  21jähriger  Fusskanonier  erhielt  einen  Schlag  auf  das  linke  Seitenwandbein 
des  Schädels;  Enochenbruch  mit  Verlust  von  Gehirnsubstanz.  Völlig  erhaltenes 
Bewusstsein.  2  Tage  nachher  Paralyse  des  rechten  Armes  und  halbseitige  epileptische 
Krämpfe  rechterseits.  —  Später  Zuckungen  und  Lähmung  des  linken  FacieJis.  — 
Sonst  keine  Störungen  zu  constatiren.  Tod  am  11.  Tage  nach  der  Verletzung.  — 
Die  Section  ergab  eine  Zerstörung  des  obersten  Theiles  der  vorderen  Centralwindung 
linkerseits,  Meningitis  bis  gegen  die  Rolando'sche  Furche.  —  Auch  waren  theilweise 
der  Gyrus  frpntal.  sup.  und  med.  getroffen.  Die  Verletzung  drang  3  cm  weit  in 
Trichterform  gegen  die  weisse  Substanz  hin  em.  (Ob  die  rechte  Grehimhemisphäre 
nicht  auch  erkrankt  war  [„Lähmung  und  Krampf  des  linken  Facialis  intra  vitam"] 
wird  nicht  mitgetheilt.     D.  Ref.) 

n.  Fractur  der  linken  Stimbeinhälfte  durch  Fall;  Gehimerscheinungen  nicht 
nachweisbar.  Bewusstsein  erhalten.  Störungen  im  Gebiete  der  Sensibilität  und 
Motilität  nicht  zu  bemerken.  Dagegen  war  sehr  aufißUlig  die  Heftigkeit  des  Tem- 
peraments, Neigung  zu  Schimpfworten,  Rauflust;  thätliche  Insulte  der  Besucher  und 
Beobachter,  obwohl  der  betreffende  Patient,  ein  Dienstmann,  nie  dem  Trünke  ergeben 
und  stets  von  ruhiger  Gemüthsart  gewesen  sein  soll. 

Mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  starb  der  Kranke  an  Pyämie:  Vereiterung 
des  Kniegelenks,  das  beim  Fall  ebenfalls  verletzt  worden. 

Bei  der  Section  erwies  sich  die  Fractur  des  Schädelknochens  als  völlig  geheilt. 
Die  Schädelhöhle  enthielt  keinen  Eiter  und  kein  Blut,  keine  Vermehrung  der  serösen 
Flüssigkeit  Der  ganze  Rindentheil  zwischen  dem  Sulcus  supraorbital  und  dem  Sulc. 
orbitalis  der  orbitalen  Unterseite  bis  1  cm  tief  in  die  weisse  Substanz  des  Stimhims 
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verletzt  Der  Gyr.  rect.  sowie  das  mediale  Drittel  des  Bestes  der  Orbitalfläche  fallen 
in  das  Gebiet  der  Verletzung.  —  Nach  rückwärts  ist  die  Spitze  des  Trigon.  olfaci 
die  Grenze;  von  der  III.  Stimwindang  ist  nur  das  Ende  verletzt;  die  vordere  Wurzel 
der  oberen  Stirnwindung  erscheint  gequetscht  —  Rechts  sind  analoge  Stellen  wie 
links  getroffen,  nur  ist  da  die  Läsion  von  geringer  Ausdehnung.  —  Die  vorliegende 
ganz  reine  Stirnhirnaffection,  welche  hauptsächlich  auf  den  Gyrus  rectus  beider 
Seiten  beschränkt  blieb,  bringt  K.  mit  der  während  des  Lebens  beobachteten  „Alte- 
ration des  Temperaments"  in  Zusammenhang,  ohne  allerdings  Genaueres  über 
den  Verlauf  und  die  Natur  der  beobachteten  psychischen  Storni^  hinzuzufügen;  er 
meint,  dass  Beschreibungen  solcher  circumscripter  Läsionen  im  Gebiete  des  Stimhims 
eine  Auffindung  „functionell  verschiedener  Territorien*'  in  demselben  erleichtem  würden. 
(Zur  Auffindung  der  „psychischen  Centren''  im  Frontalhim  gehören  wohl  vor  Allem 
ausführliche  Krankengeschichten  mit  genauesten  Anamnesen!  D.  Ref.)      La  quer. 


7)  Etudes  aar  les  fonotions   du  oentre  ovale»  par  Farge.    (L'Bnc^phale. 

1886.  No.  4.) 
Verf.  berichtet  über  eine  21jährige  epileptische  Kranke,  welche  schon  früher 
mehrmals  wegen  hysterischer  Anfälle  in  Behandlung,  im  December  1884  wegen 
schwerer  epileptiformer  Convulsionen  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  da- 
maligen Anfölle  sind  stärker  als  die  früheren,  der  ganze  Körper  nimmt  an  den  Con- 
vulsionen Theil  und  daneben  zeigt  sich  eine  Lähmung,  verbunden  mit  lebhafter 
Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Seite.  Die  AnföUe  wiederholten  sich  über  100  Mal 
an  einem  Tage,  verschwanden  dann  aber  auf  grössere  Dosen  Bromkali  allmählich 
wieder  und  zugleich  auch  besserten  sich  die  Lähmungserscheinungen,  jedoch  kehrten 
letztere  bald  wieder  theilweise  zurück.  Unter  allmählich  sich  steigerndem  Fieber, 
begleitet  von  heftigem  linksseitigen  Kopfschmerz  trat,  ohne  dass  sich  die  epileptischen 
Anfälle  wiederholt  hätten,  Coma  ein  und  erfolgte  plötzlicher  Tod  —  vielleicht  an 
Pyämie  nach  hochgradigem  Decubitus.  —  Die  Autopsie  ergab  im  linken  Centmm 
semiovale,  entsprechend  der  ersten  Hirnwindung,  eine  Cyste,  welche  Verf.  als  End- 
stadium eines  Myxoglioms  auffasst,  unter  der  zweiten  Stimwindung  dagegen  lag  eine 
derbere  Neubildung,  welche  als  Fibrogliom  bezeichnet  wird.  Da  die  Neubildungen 
in  der  vordersten  Zone  des  Centrumsemiovale  liegen,  deren  Zerstörung  nach  Für  es 
und  übereinstimmenden  Beobachtungen  Anderer  zu  Bewegungsphänomenen  niemals 
Anlass  giebt,  so  erklärt  Verf.  die  Entstehung  der  Convulsionen  und  der  Lähmungen 
als  ein  Product  der  Beizung,  welche  die  Neubildungen  auf  die  Nachbarschaft  aus- 
geübt haben  müssen.  Zander. 

8)  ZiLT   Lehre   von   der   Chorea  minor,   von  Jos.  Kaulich.      (Frager  med. 

Wochenschr.  1885.  Nr.  29  u.  30.) 

Dem  Vortrage  liegen  62  neuere  Beobachtungen  zu  Grunde,  von  denen  19  Knabean 
und  43  Mädchen  betreffen;  die  Maximalzahlen  treffen  mit  dem  Beginn  und  der 
grössten  Intensität  des  Unterrichts  und  dem  Beginne  der  Fubertät  zusammen;  die 
durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  betrug  9  Wochen;  12mal  wurden  Beddive 
beobachtet,  ebenso  oft  Complication  mit  Klappenfehlem;  von  4  Todesfällen  waren 
3  durch  die  Chorea  allein  bedingt 

Indem  K.  auf  seine  vor  25  Jahren  gegebene  Deutung  der  Krankheit  als  eine 
Störung  im  Gesetze  der  isolirten  Leitung  hinweist,  anerkennt  el:  selbst  der  jüngsten 
Gegenwart  nur  in  sofern  einen  Fortschritt,  als  die  Auffassung  vom  Sit/c  der  Krank- 
heit eine  einheitlichere,  gleichartigere  geworden  ist. 

Auf  Grund  klinischer  Erwägungen  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieser  in 
jenen  Begionen  des  Grosshims  zu  suchen  ist,   wo  die  rein  psychischen  Functionen 
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ablaufen  und  in  welchen  die  motorischen  Centren  localisirt  sind.  Unter  jenen  seien 
hervorgehoben  die  psychischen  Störungen,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Chorea 
beobachtet  wurden;  von  den  drei  niitgetheilten  ist  besonders  jener  interessant,  wo 
sich  im  Verlaufe  der  Chorea  ein  Grad  von  Stumpfsinn  einstellte,  der  mit  der  natür- 
lichen Begabung  des  Fat.  scharf  contrastirte. 

Bezüglich  der  Betheiligung  des  Muskelsystems  bezeichnet  K.  im  Gegensatze  zu 
andern  Angaben  die  Musculatur  des  Auges  als  selbst  in  schwersten  Fällen  intact. 

Das  Ergebniss  pathologisch-histologischer  Untersuchung  (Chiari)  in  einem  der 
lethalen  Fälle  war  ein  negatives  bezüglich  des  Gehirns;  stellenweise  fand  sich  Hyper- 
ämie, namentlich  in  den  Stammganglien. 

Ein  causales  Verhältniss  zwischen  Klappenfehlem  und  Chorea  anerkennt  K. 
nicht;  gegenüber  den  Empfehlungen  des  constanten  Stromes  constatirte  K.  für 
schwache  Ströme  ein  negatives  Resultat,  für  relativ  starke  eine  aufifallige  Ver- 
schlimmerung. A.  Pick. 

Psychiatrie. 

9)  Sur  les  terreurs  morbides  et  le  dölire  ömotif  en  gönöral,  par  Doyen. 

(L'Encephale.  1885.  No.  4.) 

Verfasser  bespricht  die  von  Westphal  unter  dem  Namen  Agoraphobie,  von 
Legrand  du  SauUe  als  Platzangst  beschriebene  psychische  Aberration,  welcher  er 
die  verallgemeinerte  Form,  die  Panophobie,  anfügt,  und  jede  durch  eine  Reihe  von 
gut  skizzirten  Fällen  illustrirt.  Den  Ursprung  dieser  Störungen  besprechend,  legt 
Verf.  das  Hauptgewicht  auf  die  erbliche  Belastung,  sodann  aber  ist  die  Hysterie  der 
günstigste  Boden,  femer  aber  auch  allerlei  Ursachen,  welche  als  gemeinsame  Signatur 
die  Schwächung  des  Organismus  haben,  wie  Cholera  und  Typhus,  Alkoholismus. 

Zander. 

10)  On  Insanity  altemating  with  spasmodie  asthma,  by  Conolly  Norman. 

(Journal  of  mental  science.  1885.  April.) 

Verf.  hat  schon  in  der  allgemeinen  Versammlung  der  British  Medical  Association 
vom  letzten  Herbst  einen  Vortrag  über  „Irresein  verbunden  mit  nervösem  Asthma" 
gehalten,  in  welchem  er  betonte,  dass  die  zu  Grunde  liegenden  Fälle  derartig  ge- 
wesen, dass  bei  ihnen  Irresein  und  Asthma  einen  gewissen  metastatischen  oder  alter- 
nirenden  Charakter  dargeboten  hätten..  In  der  Discussion  über  den  Gegenstand  wurde 
ihm  entgegengehalten,  dass  die  physikalischen  Symptome  nur  eine  Maskirung  der 
psychischen  dargeboten  hätten;  diesen  Einwand  erklärt  Verf.  für  haltlos.  Das  oft- 
malige gleichzeitige  Vorkommen  von  Irresein  und  Asthma  erklärt  sich  leicht  aus  der 
nervösen  Natur  des  Asthmas,  Lungenaffectionen  haben  aber  überhaupt,  wie  zahlreiche 
Fälle  aus  der  Literatur  beweisen,  einen  engen  Causalnexus  zur  Entstehung  von 
Psychosen.  Verf.  bringt  nun  eine  nene  Reihe  von  Fällen,  in  welchen  wirklich  ein 
altemirendes  oder  vicarürendes  Auftreten  von  Asthma  und  Irreseins-An^en  bewiesen 
wird.  Der  erste  Fall  ist  der  deutschen  Literatur  entnommen,  ein  Fall  von  Kelp, 
der  in  der  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXIX.  H.  4  mitgetheilt  ist.  Es  folgen 
7  Fälle  eigener  Beobachtung.  Das  Asthma  verschwindet  und  alsbald  kommt  ein 
acuter  Irreseinsanfall  zur  Beobachtung,  mit  dem  Uebergang  des  acuten  Irreseins  in 
Heilung  oder,  wie  im  ersten  Fall,  in  chronische  geistige  Schwäche  kehren  die  asth- 
matischen Anfalle  sofort  wieder,  die  acuten  Irreseinsanfälle  können  sowohl  als  Melan- 
cholie wie  auch  als  Manie  auftreten. 

In  einem  Falle  war  familiäre  Anlage  zur  Phtisis,  erbliche  psychische  Belastung 
war  ebenfalls  nur  in  einem  Falle  vorhanden.  Zander. 
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11)  Influenoe  de  la  menstruation  sur  la  transformation  de  la  manie  en 
dölire  aigu.  Aceds  de  manie.  Symptomes  graves  de  dölire  aigu  a 
röpoque.des  r^les;  guörison,  par  Baillarger.  (Annales  mM.  psych. 
1885.  Juillet  p.  46.  —  ArcMves  cliniques.) 

Der  den  Inhalt  schon  nahezu  wiedergebenden  Ueberschrift  wäre  noch  hinzazu- 
fügen,  dass  die  acute  Manie  bei  einer  d3jäbrigen  Arbeiterin  in  Folge  Ueberanstren* 
gnng  bei  scblechter  Ernährung  aufgetreten  war.  Gelegenheitsursache  scheint  eine 
brandige  Entzündung  eines  Armes  gewesen  zu  sein;  die  acute  Manie  trat  mit  aus- 
gesprochenem Grössenwahn  auf^  während  nur  ganz  geringe  körperliche  Lähmungs- 
Symptome,  eine  gewisse  Disharmonie  der  Bewegungen  und  völlige  Analgesie  vorhanden 
waren;  nach  etwa  4 — 5tägiger  Dauer  dieses  Zustandes  verschlimmerte  sich  der  bis 
dahin  einfach  maniakaHsche  Zustand  unter  Auftreten  von  delirienhaften  hypochon- 
drischen Vorstellungen  zu  dem  charakteristischen  Bilde  des  Delirium  acutum. 

Es  gelang,  die  bedrohlichen  Krankheitserscheinungen  zu  mildem.  Unter  viel- 
fachen wirrem  und  delirienhaftem  Auftreten  der  anfänglichen  hypochondrischen  Grössen- 
und  Wahnvorstellungen  gingen  die  Symptome  des  acuten  Deliriums  ganz  zurück, 
doch  blieb  noch  längere  Zeit  eine,  dem  ursprünglichen  Einsetzen  der  Manie  ent- 
sprechende lebhafte  Erregung  bestehen. 

Genau  mit  dem  Eintreten  des  acuten  Deliriums  wurden  Spuren  von  Menstruation 
bemerkt,  welche  jedoch  nicht  zu  Stande  kam. 

B.  scheint  geneigt  zu  sein,  das  Delirium  mit  diesem  letztgenannten  Umstände 
in  Zusammenhang  zu  bringen  (wenn  man  den  bezüglichen  Satz  der  Originalarbeii 
um  ein  wohl  durch  Druckfehler  vergessenes  „que"  ergänzt  Bef.).  Wunderlicher 
Weise  wurde  am  Schluss  der  Beobachtung,  als  alle  sonstigen  verdächtigen  Symptome 
geschwunden  waren,  Ungleichheit  der  Pupillen  bemerkt,  welche  noch  fortbestand,  als 
die  Kranke  genesen  entlassen  wurde.  Jehn. 


Therapie. 

12)  Nerve  sutore;   Strangulation  at  point  of  junotion;   Operation;   rapid 

recovery  of  Sensation  and  motion,  by  Walter  Pye.  (Brain.  1885.  July.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Verletzung  des  linken  Nervus  ulnaris  gerade  unter 
dem  Handgelenke  vor  der  Theilung  in  dem  Eamus  superficialis  und  profundus  durch 
die  Splitter  einer  Glasflasche.  Die  Enden  des  dabei  zerschnittenen  Ulnaris  wurden 
vereinigt  und  die  Wunde  heilte  schnell  Dooh  blieben  die  Bänder  der  Narbe  sehr 
hyperästhetisch  und  die  Hohlhand  magerte  sichtlich  ab. 

Eine  Untersuchung  16  Monate  nach  der  Verletzung  ergab,  dass  die  leiseste 
Berührung  der  Narbe  in  der  linken  Hohlhand  eine  Contraction  der  Beuger  des  linken 
Handgelenks  hervorrief.  Sensibilität  am  fünften  Finger  und  an  der  Ulnarseite  des 
vierten  Fingers  stark  herabgesetzt.  Daumenballen  und  Spatia  interossea  deoilicb 
atrophisch.  Bewegungen  der  Finger  ungeschickt,  doch  möglich,  mit  Ausnahme  der 
Adduction  des  Daumens  und  der  vollkommenen  Streckung  der  Finger. 

Bei  einer  erneuten  OefiFhung  der  Wunde  zeigte  sich  der  Nervus  ulnaris  an  der 
Stelle  der  Sutur  von  Narbengewebe  eingeschlossen,  so  dass  er  gleichsam  strangnlirt 
erschien;  zugleich  war  er  deutlich  angeschwollen;  oberhalb  und  unterhalb  dieser  Stelle 
keine  Abnormität. 

Nach  vorsichtiger  Loslösung  des  Nerven  trat  binnen  3  Wochen  vollständige 
Heilung  em.  Gnauck. 

13)  Partial  ezeision  of  the   inferior  dental  nerve  for  persistent  ftusial 

nenralgia,  by  F.  W.  Grant.    (The  Lancet.  1885.  Vol.  U.  No.  IL  p.  61). 
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Eine  45jä]irige  Frau  litt  seit  ihrer  ersten  Schwuigersobaft  (1862)  in  der  linken 
Gesichtsseite  an  schiessenden  Schmerzen,  die  vom  Kieferwinkel  bis  zum  Seitenwand- 
bein  hinzogen  nnd  besonders  im  Unterkiefer  wtitheten.  Vom  Jahre  1863  bis  zum 
Jahre  1884  wurden  ihr  17  Zähne  angezogen,  ohne  dass  die  Schmerzen  nachliessen. 
Zahlreiche  Aerzte  erschöpften  ihre  Heilkunst  und  Mittel  umsonst,  bis  nach  23jähriger 
Dauer  des  Leidens  die  operative  Entfernung  eines  Stückes  des  Nervus  alveolaris 
inferior  (im  Februar  1885)  die  Patientin  vollkommen  von  ihren  Schmerzen  und  bis- 
her dauernd  befreite.  Buhe  mann. 

HX  Ans  den  Gtosellsohaften« 

Von  der  Versammlimg  der  deutsohen  BTaturforsoher  und  Aerzte 
in  Strassbnrg  vom  18 — 23.  September  1886. 

(FortsetzuDg.) 
Section  fOr  Anatomie. 
Kollmann  (Basel):  lieber  BaBsenanatomie  der  enropftlsohen  Mensohen- 
BohSdel.    Aus  den  Schlussfolgerungen  heben  wir  folgende  hervor: 

1.  Die  Varietäten  des  europäischen  Menschen,  welche  schon  seit  dem  Diluvium 
die  nämlichen  sind,  sind  älter  als  die  sprachliche  Gliederung.  Die  Sprachen  sind 
später  entstanden  als  die  rassenanatomische  Di£ferenzirung. 

2.  Sowohl  grosse  als  kleine  gentiliddche  ^nheiten  (Völker)  bestehen  aus  den 
Abkömmlingen  verschiedener  Varietäten  oder  Bässen.  Die  Völker  sind  von  dem 
rassenanatomischen  Standpunkte  aus  niemals  nur  Abkömmlinge  einer  einzigen  Basse 
gewesen.  In  keinem  noch  so  alten  Grabfeld  Europas  werden  nur  Abkömmlinge  einer 
und  derselben  Basse  gefunden.  XJeberall  in  Europa  sind  vielmehr  die  Völker  das 
Product  der  Penetration  verschiedener  europäischer  Bässen  und  der  stets  damit 
verbundenen  Kreuzung. 

3.  Die  rassenanatomischen  Unterschiede  der  Völker  hängen  nicht  von  klima- 
tischen Einflüssen  ab,  sondern  sind  das  Product  der  Zusammensetzung  aus  verschie- 
denen Varietäten.  Diejenige  Varietät  oder  Basse,  die  am  zahlreichsten  rein  vertreten 
ist  und  deshalb  auch  in  den  Mischformen  am  häufigsten  zum  Durchbruch  kommt, 
giebt  jedem  Volk  ein  bestimmtes  somatologisches  (Gepräge. 

4.  Die  Zähigkeit  der  rassenanatomischen  (morpholo^hen)  Merkmale  schliesst 
die  Einwirkung  der  Natur  auf  die  Fanction  bestimmter  Organe  nicht  aus.  Die 
morphi^ogischen  Merkmale  smd  stabil,  die  physiologischen  Merkmale  des  mensch- 
lichen Organismus  labil. 

Section  für  innere  Medidn. 

Schuster  (Aachen):  Fall  von  multipler  Solerose  des  Gehirns  und 
Büokenmarks  in  Folge  von  Syphilis,  auf  dessen  Einzelheiten  auf  das  Tageblatt 
S.  242  verwiesen  werden  muss. 

Bumpf  bezweifelt  in  der  Discussion,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  typischer 
multipler  Sclerose  handle  und  bestreitet  die  Verbindung  zwischen  Syphilis  und  mul- 
tipler Sderose.    Ihm  schliesst  sich  Benz  (Wildbad)  an. 

Bumpf:  lieber  syphilitische  Monoplegien  und  Hemiplegien.  In  zwei 
Fällen  von  typischer  Monoplegie  des  Armes  resp.  des  Beines  mit  Bindenepilepsie 
auf  syphilitischer  Grundlage  war  die  Sensibilität  durchaus  intact,  und  ist  B.  der 
Ansicht»  dass  das  sogenannte  motorische  Centrnm  mit  der  Ffihlssphäre  nichts  zu 
thun  hat 

In  zwei  andern  Fällen,  die  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Bindenaffeetionen  zu  be- 
trachten waren,  waren  bei  nicht  oder  nicht  wesentlich  gestörter  Motilität  im  linken 
Arm  Herabsetzung  der  Sensibilität,  besonders  auch  des  Muskelgefähls  vorhanden  und 
fasst  K  diese  als  Bindenerkrankung  der  Fühlssphäre  auf. 
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Von  den  4  Kranken  wurden  3  wieder  hergestellt,  über  den  4.  fehlt  nähere 
Nachricht. 

Section  für  Physiologie. 

Sigm.  Exner  (Wien):  Ueber  eine  unter  seiner  Leitung  im  physiolo- 
gischen Institute  zu  Wien  von  Hm.  Dr.  Vareth  ausgeführte  Untersuchung 
über  Lage,  Ausdehnung  und  Bedeutung  der  motorischen  Bindenfelder 
an  der  HimoberfLäche  des  Hundes. 

Die  Widersprüche  in  den  Angaben  der  Autoren  über  dieses  Gebiet  waren  die 
Veranlassung  zu  dieser  Arbeit.  An  Hunden  mittleren  Alters  wurde  in  m&sslg  tiefer 
Morphiumnarcose  durch  elektrische  Reizung  der  Himoberfläche  das  zu  verschiedenen 
Muskeln  der  Extremitäten,  sowie  des  Facialisgebiets  gehörige  Feld  bestimmt.  Die 
elektrische  Beizung  geschah  mittelst  constanter  Ströme  von  immer  gleicher  Dauer 
und  abstuf  barer  Intensität  Die  Muskeln,  mit  Ausnahme  des^Orbicularis  palpebrarum, 
dessen  Gontractionen  durch  Inspection  festgestellt  wurden,  schrieben  mittelst  zweier 
Marey'scher  Trommeln  ihre  Zuckungen  auf.  Nachdem  das  Feld,  von  dem  aus  Gon- 
tractionen eines  bestimmten  Muskels  zu  erzielen  waren,  zunächst  eruirt  worden  war, 
worde  dasselbe  partienweise  zuerst  umschnitten,  dann  unterschnitten.  Sollte  die 
Existenz  von  Fasern  bewiesen  sein,  welche  von  der  betreffenden  Partie  direct  in  die 
Tiefe  ziehen  und  unter  Yermittiung  subcorticaler  Gentren  Gontractionen  des  betreffen- 
den Muskels  veranlassen,  so  musste  die  elektrische  Beizung  nach  Umscbneidung, 
d.  i.  nach  Abtrennung  der  gereizten  Partie  von  der  benachbarten  Hirnrinde  noch 
ungefähr  denselben  Effect  haben  wie  zuvor;  es  war  dann  ausgeschlossen,  dass  d«*- 
selbe  auf  indirecter  Beizung  benachbarter  Partien  durch  bogenförmige  Fasern  be- 
ruht habe. 

Die  Unterschneidung,  d.  h.  die  Durchtrennung  der  Verbindungen  der  ge- 
reizten Stelle  nach  der  Tiefe  musste  den  Effect  der  Beizung  aufheben;  hierdurch 
war  ausgeschlossen,  dass  derselbe  auf  Stromschleifen  nach  der  Tiefe  beruht  habe. 
Kur  von  jenen  Partien,  die  nach  Umschneidung  noch  Gontraction  ergaben,  nach 
Unterschneidung  nicht  mehr  (ausser  bei  beträchüich  gesteigerter  Stromstärke)  wurde 
angenommen,  dass  sie  zu  dem  betreffenden  Muskel  gehören:  dass  sie  das  Bindenfeld 
dieses  Muskels  bilden.  Doch  war  es  manchmal  nöthig,  mehrere  Versuche  zu  com- 
biniren,  weil  der  einzelne  Versuch,  wegen  des  Absinkens  der  Erregbarkeit  der  Hirn- 
rinde durch  operative  Eingriffe,  Blutverlust  etc.  unvollständig  blieb.  Das  Besultat 
jedes  Versuchs  wurde  auf  einem  Diagramm  des  Hundehims  notirt 

Trägt  man  die  dergestalt  gefundenen  motorischen  Felder  der  einzelnen  Muskeln 
zusammen  auf  ein  Diagramm  auf,  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  nidiit  von  einander 
getrennt  und  nicht  punktförmig  sind.  Vielmehr  ist  der  hintere  und  äussere  Theil 
des  Gyrus  sigmoideus  das  gemeinsame  Gebiet  der  Extremitätenmuskeln  (Flexor, 
Extensor  digitorum  und  Abductor  poUicis  der  Vorderpfote;  Flexor  und  Rstensor 
digitorum  der  Hinterpfote). 

Die  Bindenfelder  dieser  einzelnen  Muskeln  decken  sich  zum  grössten  Theüe, 
scheinen  aber  doch  etwas  gegeneinander  verschoben  zu  sein. 

Die  dem  Gyrus  sigmoideus  nach  aussen  anliegende  Windung  bildet  das  Gebiet 
des  Musculus  orbicularis  palpebrarum;  Facialis-  und  Extremitätengebiet  sind  voll- 
ständig getrennt;  letzteres  ist  nach  hinten  scharf  abgeschnitten. 

Das  durch  diese  Versuche  eruirte  Gebiet  entspricht  denjenigen,  welches  nach 
pathologischen  Erfahrungen  am  Menschen  als  „absolutes  Bindenfeld"  bestimmt  wurde. 
Die  „absoluten  Bindenfelder"  der  einzelnen  Muskelgruppen  liegen  bekanntlich  auch 
beim  Menschen  vielfach  in  einander. 

Durch  den  Nachweis,  dass  den  einzelnen  Körpertheilen  auf  der  Himoberfläche 
weder  punktförmige  „Gentren"  noch  mit  scharfen  Grenzen  aneinderstossende  Felder 
zugewiesen  sind,  sondern  dass  für  die  Extremitäten  ein  grösseres  Areal  oxistirt  und 
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dass  die  Gebiete  verschiedener  Muskeln  derselben  in  einander  liegen,  die  Gesichts- 
muskeln aber  separat  localisirt  sind,  erscheinen  viele  Widersprüche  in  den  Angaben 
der  Autoren  über  die  Lage  dieser  „Centren"  aufgeklärt.  Die  in  Rede  stehenden 
Bindengebiete  sind  ausschliesslich  „absolute  Bindenfelder",  wenn  man  mit  diesem 
Namen  jene  Bindentheile  belegt,  von  denen  aus  directe  Stabkranzfasem  in  die  Tiefe 
gehen,  die  den  betreffenden  Muskel  in  Contraction  zu  versetzen  vermögen.  Dabei 
muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  Zerstörung  auch  anderer  Bindengebiete 
(„relative  Bindenfelder")  die  Functionsweise  der  betreffenden  Muskeln  alteriren  kann. 

Goltz:  Es  gereicht  mir  zur  grössten  Genugthuung,  dass  der  Hr.  Vortragende 
constatirt  hat,  dass  die  Bichtigkeit  der  von  mir  veröffentlichten  Thatsachen  allgemein 
anerkannt  sei.  Ich  meinerseits  erkläre  gern,  dass  ich  die  Thatsachen,  welche  die 
elektrische  Beizung  liefert,  ebenfalls  anerkenne,  aber  das  Bedenken  nicht  unter- 
drücken kann,  dass  die  Deutung  dieser  Versuche  noch  grosse  Schwierigkeiten  hat, 
und  dass  ihre  Ergebnisse  sich  nicht  in  Einklang  bringen  lassen  mit  den  Exstir- 
pationsversuchen.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Erfolge  der  elektrischen  Beizung  von 
einer  unvermeidlichen  Mitreizung  der  weissen  Substanz  abhängen,  scheint  mir  nicht 
ausgeschlossen. 

Wenn  es  sich  um  die  Beizung  der  grauen  Substanz  handelte,  so  frage  ich, 
warum  die  graue  Binde  nicht  überall  erregbar  ist?  Ich  firage  femer,  warum  nach 
Exstirpation  von  sogenannten  Centren  und  Herstellung  der  geschädigten  Function 
nicht  neuerstandene  Beizungspunkte  zu  ermitteln  sind?  Der  Vortragende  hat  zu 
meiner  Freude  den  Satz  mit  vertreten,  den  ich  für  unzweifelhaft  erwiesen  halte, 
dass  jede  Himhälfte  mit  den  Muskeln  beider  Hälften  des  Körpers  zusammenhängt. 
Warum  aber  bekommt  man,  wenn  doch  nach  Ausrottung  eines  linken  Centrums  das 
rechte  die  Stellvertretung  übernimmt,  nach  diesem  Eingriff  doch  immer  nur  Zuckungen 
der  gekreuzten  Eörperhälfte,  wenn  man  das  erhalten  gebliebene  Centrum  reizt? 

Heidenhain  bemerkt,  dass  man  zur  Controle  des  Verdachtes  auf  Stromschleifen 
bei  der  Beizung  der  Himoberfläche  statt  der  Unterschneidung  der  gereizten  Stelle 
die  functionelle  Ausschaltung  der  grauen  Binde  durch  Narcotica  (Morphium  und 
Chloral)  vornehmen  könne.  Bei  dem  richtigen  Grade  der  Narcose  sind  sehr  starke 
Ströme  von  der  Himoberfläche  aus  unwirksam,  die  weisse  Substanz  nach  Wegnahme 
der  grauen  gegen  verhältnissmässig  sehr  schwache  Ströme  reaetionsfahig.  Die  Ein- 
wirkung der  Bindenreizung  auf  die  gleichseitigen  Extremitäten  komme  durch  Quer- 
leitung  im  Bückenmark  von  der  Gegenseite  zur  gleichen  Seite  zu  Stande. 

Exner  hebt  hervor,  dass,  wie  durch  besondere  Experimente  ermittelt  wurde, 
eine  Schicht  Blut,  die  sich  in  einer  Schnittspalte  des  Gehirns  ansanmielt,  keinen  hier 
in  Betracht  kommenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Stromschleifen  bei  elektrischer 
Reizung  der  Binde  ausübt. 

Goltz:  Ich  halte  es  nicht  für  möglich,  hier  die  weitere  Discussion  in  er- 
schöpfender Weise  fortzusetzen  und  wollte  den  Hm.  Vorredner  nur  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  neuerdings  Hr.  Sherrington  eine  sorgfältige  anatomische  Unter- 
suchung des  Bückenmarks  der  von  mir  operirten  Thiere  vorgenommen  hat.  In  einer 
vorläufigen  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  dieser  noch  nicht  abgeschlossenen  Arbeit, 
die  im  „Journal  of  physiology"  erschienen  itt,  hat  Sherringtoe  bekannt  gemacht, 
dass  die  absteigende  Degeneration  der  Seitenstränge  vollkommen  symmetrisch  in 
beiden  Bückenmarkshälften  nach  einseitiger  Verstümmelung  der  einen  Him- 
hälfte erfolgen  kann. 

An  diese  Discussion  schloss  sich  eine  Demonstration  von  Hunden,  die  Goltz 
im  physiologischen  Institute  zeigte,  über  die  in  nächster  Nummer  berichtet  werden  soll. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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ly.  Personalien. 


Unser  Mitarbeiter  Herr  Dr.  C.  v.  Monakow   hat   sich   als  Docent  f&r  Neuro- 
logie  an  der  Universität  Zürich  habilitirt. 


Am  5.  September  starb  in  Paris  im  Alter  von  63  Jahren  Dr.  Lanier,  General- 
Inspector  des  Irren-  nnd  Ge^gnisswesens ,  Begründer  und  Generalsecretair  der 
französischen  Gesellschaft  gegen  Alkoholmissbrauch  und  bekannt  durch  eine  Beihe  von 
Arbeiten  auf  allen  Gebieten  der  Pi^chiatrie,  von  denen  wir  hier  nur:  Des  ali^n& 
dangereux  1869;  de  Tinfluence  des  grandes  commotions  politiques  et  sodales  sur  le 
d^yeloppement  des  maladies  mentales  1874  anführen  wollen. 


Zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Berger  als  dirigirender  Arzt  des  städtischen 
Armenhauses  zu  Breslau  wurde  seitens  des  Magistrates  Herr  Prof.  Dr.  Hirt  gewählt 


V.  Vermischtes. 

Am  16.  November  d.  J.  wird  in  Born  der  erste  internationale  Congress  für  criminelle 
Anthropolojsrie  eröffnet  werden.  Ans  den  znr  Discnssion  gestellten  Programmfragen  seien 
folgenae  hier  hervorgehoben: 

I.  Abtheilang. 

1.  In  welche  Categorien  soll  man  die  Delinquenten  dntheilen,  nnd  welche  wesratliolie 
organisch-psychische  Charaktere  kommt  bei  dieser  Unterscheidung  in  Betracht?  (Referenten: 
Bertillon,  Komiti,  Marro,  Lombroso,  Ferri.) 

2.  Ob  ein  allgemeiner  biopathologischer  Charakter  existu^,  der  zum  Verbrechen  prft- 
disponirt  nnd  ob  Terschiedene  Quellen  und  Modalitäten  desselben  yorhanden  seien,  (mfe- 
rencen:  Sergi,  TayemL) 

4.  Ob  sich  der  Selbstmord  im  umgekehrten  Yerhältniss  zum  Morde  yermehre.  (Bele- 
rent:  MorsellL) 

5.  Ueber  die  Epilepsie  und  moralische  Folie  in  den  Kerkern  nnd  IrrenhäusenL  (Refe- 
renten:. Tonnini,  Frigerio,  Lombroso.) 

6»  Ueber  die  Simulation  der  Irrsinnigen.    (Referenten:  Ventnri«  Manro,  SdiyeiAL 

n.  Abtheilung. 

Die  Gutachten  des  sachyerst&ndigen  Arztes  im  Strafprocesse.  (Referenten:  Pasqnafi» 
Tamassia,  Gioriati,  Filippi) 

Es  soll  dabei  eine  Ausstellung  yon  Schädeln,  Gehirnen,  Photogn^hien,  Zdohnonge«, 
graphischen  Tabellen  und  yon  Blustrationen  aller  Art  stattfinden,  die  zum  Stodinm  der 
debnquirenden  Menschen  dienen  können. 

Gleichzeitig  tagt  der  dritte  internationale  Geföngnisscongress  ebendaselbst 

Meldungen  sur  Theilnahme,  die  mit  Fahrpreisermässigungen  (80—50  */o)  und  andena 
Vortheiien  yerbunden  ist,  an  Herrn  Adyocaten  Yito  Porto,  yia  nSLd  dei  Vicario  Nr.  13 
Rom. 


Berichtigung. 
S.  448  in  Nr.  18  unter  Therapie  lies:  Heyden  statt  yon  der  Heyden. 

Um  Einsendung  yon  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  fRr  die  Redaotion  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.  Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  yon  Yxir  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  yon  Mbtzgsb  &  Wimo  in  Leipzig 
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und  Therapie  des  Nervensystemes  einschliesslich  der  Geisteskrankheiten. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.  Kurze  Notiz,  die  Lumbal-Anschwellung  des  Rückenmarks 

betreffend. 

Von  B.  O.  Spitzka,  New  York. 

Bekanntlich  stellen  die  Bobben  das  Ende  einer  Entwickelungsreihe  der 
Landraubthiere  dar,  die  sich  vor  Allem  durch  Atrophie  der  hinteren  Extremi- 
täten nnd  deren  Umwandlung  in  Flossen  kennzeichnet.  Di^e  Verkümmerung 
ist  von  einer  entsprechenden  Verkürzung  und  Schrumpfung  des  Lendenmarks 
b^leitet,  und  zwar  reicht  das  Ende  des  Conus  terminalis  bloss  bis  zum 
Zwischenknorpel  des  siebenten  und  achten  Dorsalwirbels  bei  einem  grossen 
Seelöwen  (Zalophus  Oillespieii),  und  enthält  ein  Querschnitt  der  grossten  Breite 
der  Lendenscbwellung  kaum  das  halbe  Areal  des  Cervicalmarks.  Die  verschie-  - 
denen  Zellengruppen  des  Yorderseitenhoms  sind  alle  wie  bei  anderen  Baub- 
thieren  und  beim  Menschen  vertreten  und  in  ihrer  Vertheilung  letzterem  ähn- 
licher, als  den  zoologisch  näher  verwandten  Thieren.  Es  ist  aber  ein  ungeheurer 
Unterschied  sowohl  in  der  Grösse  der  Zellen,  als  auch  ihrer  Anzahl  vorhanden, 
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und  dieses  macht  sieh  besonders  in  den  Ursprungsebenen  der  Sacralnerven 
geltend  —  hier  ist  es  besonders  die  hinterste  änsserste  Zellensäule,  die  bei  der 
Katze  zum  Beispiel  bis  in  den  verkleinerten  Theil  des  Conus  noch  wohl  aus- 
geprägte Poljgonahellen  zeigt,  welche  beim  Seelowen  kaum  zu  identificiren  ist 
und  bei  näherer  Untersuchung  sich  als  aus  ganz  klemen,  fortsatzarmen  Nerven- 
elementen zusammengesetzt  zeigt  Auch  zeigt  sich  bei  Landraubthieren  im 
vordersten  Theile  des  Yorderhoms,  im  Conus,  eine  Zellenreihe,  die  sich  schlank 
an  der  Grenze  der  weissen  Substanz  entlang  zieht  und  durch  ausgiebige  Ver- 
bindungen mit  der  vorderen  Commissur  ausgezeichnet  ist,  ja  man  kann  „Axen- 
cyliüder^'-Fortsatze  weit  über  die  Mittellinie  verfolgen.  Beim  Seelöwen  ist  auch 
diese  Gruppe,  aber  in  ebenso  atrophischem  Zustande  als  die  vorige,  vorhanden. 
Im  oberen  Theile  der  Schwellung  reicht  die  centrale  Zellengmppe  nidit  so 
weit  nach  oben,  als  beim  Menschen,  iäne  innere  vordere  Gruppe,*  die  sich  in 
das  innerste  Wurzelbündel  hineinschiebt,  und  die  hintere  Abtheilung  der  äusseren 


2.  Beitrag  zur  Lehre  der  mul- 

(Aus  dem  herzogL  Krank^- 
Von  Dr.  Biohard  Sohuli,  Yontand 

Erste 


Antor. 
Ausgang. 

Alter. 
Geschlecht. 

Aetlologie. 
Anfäng- 
licher 
Vertauf. 

Psychische 
Sphäre. 

Meto- 
rische 
Sphäre. 

11 

11 

Druck- 
empfind- 

Uchkeit 
der  Ner- 
Yen  und 
Muskeln. 

Mecha- 
nische 
Erreg- 
barkeit 
derMus. 
culatnr. 

Erhal- 
ten. 
Träge 
Con- 
traetion. 

Elektrische 
Erregbar^ 
keitorer- 
hältnisse. 

SenaihUi- 
tatsapbäre. 

Strümpell. 
Fall  I. 

t 
47  Jahr. 
iTi&nnlicb. 

PoUtor. 
Keine 

Jahren 
Reissen  in 
Armen  und 

Beinen. 
Rasoh  auf- 
tretende 
Verschlim- 
merung. 

Irre  reden. 
Unklarheit. 

Schlaffe 
Lih. 
mang 

der  Ex- 
tremi- 
täten. 

! 

Muskeln 

bei 
Druck 
empfind- 
lich. 
Grossen 
Nerven- 
stämme 
anschei- 
nend 
nicht 

Faradisch 
hochgradig 
herabge- 
setzt, xum 

Tbeü 
erloschen. 
Galvanisch 
blitzartig 
vom  Nerw 
Yen,  träge 
Contraotion 
d.  Muskeln. 

Herabge- 
setzt Ver- 
langsamimg 
d.8ohmen- 

kitang. 

Müller. 

60  Jahr. 
weibUch. 

Potatrise. 
Keine 

Syphilis. 

4monat- 
Ucher 

subacuter 

Beginn. 

Schmen- 

haftigkeit 
inSen 

Qliedem. 

Gelenk- 
rheumatis- 
mus. 

Melan- 
cholie. 
Verwirrt- 

heit 
Wahnyor- 
steUongen. 

Schlaffe 
Läh- 
mung 

der  Ex- 
trerai- 
Uten. 

1 

t 

Nichts 

mit- 

geiheUt 

Nichts 

mit- 

geiheilt 

Faradisch 
sum  Theil 
gut  an  den 

Armen» 

fehlend  an 

den  Beinen. 

Galyanisch 

träge 

Mu^- 

zuckung. 

Nidit 
genwi 

zu  Brinea. 
Grdbm 

StOnuigw 
fehles. 
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Gmppe  smd  in  diesen  Ebenen  allein  gat  yeiiretoi.  Der  Ansfidl  der  anderen 
Seitengnippe  ist  ein  so  totaler ,  dass  die  graue  Substanz  dadurch  ungewöhnlich 
tief  eingekerbt  erscheint  Aufiallend  sind  die  starken  Einstrahlungen  aus  den 
Seitenstrangen  in  die  äusseren  Zellengruppen,  was  wohl  mit  der  ebenfalls  über- 
raschenden Thatsache,  dass  die  Pyramidenstr&nge  gut  entwickelt  sind,  zusammen- 
hangen mag.^ 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  eine  Thatsache  erwähnen,  die  an  dem 
betreffenden  Präparat  bestätigt  wurde,  und  in  Zusammenhang  mit  der  von 
SoHüLz  in  diesem  Gentralblatt  veröffontlichten  Warnung  von  Interesse  ist. 
Es  wurde  nämlich  kunstliche  Yacuolisation  an  den  (Ganglienzellen  des  sonst 
gesunden,  an  Pneumonie  verstorbenen  Thieres  durch  längeres  Gonserviren  in 
Glycerin  erzielt 

*  Beim  Sohweinefisch  (ebenfalls  einem  durch  hohe  Hirnentwickelung  ausgezeichneten 
Warmblflter)  fehlen  die  Pyramiden  ganz. 


tiplen  Neuritis  bei  Potatoren. 

hause  zu  Braunschweig.) 
der  medicinischen  Abtheilong. 
Tabelle. 


(Schluss.) 


Haut- 
reflexe. 

Fehlen 
an  den 
Armen. 
Deutlich 
an  den 
Bemen. 
Bauch- 
reflei 
fehh. 

Sehnen- 
reflexe. 

Gelenk- 
affec- 
tion. 

Trophi- 

Stö- 
rungen. 
Decu- 
bitus. 

1 

Oph- 

thaW 

skopiecher 

Befiind. 

Tem- 
peratur. 

4 

A4 

Anatomisoher 
Befund. 

Muskel- 
geftthl. 

äs 

4sf 

Nicht 

mit- 

getheitt. 

Patflllar- 
reflexe 
fehlen. 

■ 

Fehlt. 

Oedem 
der 

Hand- 

rficken 
und 

Beine. 

P^lt. 

1 

Zuneh- 
mende 
Atrophie 

der 

äusseren 

Opticus- 

ahschnitte. 

Erhöht. 

t 

1 

^ 

Nicht 

mit- 

getheilt. 

Nicht 

mit- 

getheilt 

Nicht 

mit- 

getheilt 

Vorhan- 
den, 
dann 
ver- 
schwin- 
dend. 

Keine. 

Kleiner 
ober- 
fläch- 
Ucher 
Decu- 
bitus. 

^ 

-B 

Nichts 
mitgetheilt 

■ 

Anschei- 
nend 
nicht 

erhöht 

1 

1 
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Moeli. 

t 
84  Jahr. 
inanDlichu 


Schulz. 
Heilang. 
83  Jahr. 
mäDDlichu 


Potator. 
Mehr- 
maliges 
Deliriam. 
LaDge  Zeit 
reissende 
Schmerzen 
in  den 
Beinen. 
Leichte 
Ermüdbar- 
keit 


Potator. 
Keine 
Syphilis. 
Wieder- 
holtes 
DelirinnL 
Allmäh- 
liche Er- 
krankung 

mit 
Schwindel 

und 
Schwäche 
(zuneh- 
mend) in 
den  Extre- 
mitäten. 


Ersten 
beiden 
Tage 
exquittites 
Alkohol- 
delirium. 


Vollstän- 
dige Un- 
klarheit. 

Bilder. 

Einge- 
nommen- 
heit des 

Kopfes. 


Hoch- 

^ 

grfLdige 
Parese 

o« 

der 

2 

unteren 

< 

Extre- 

mitäten. 

Schlaffe 
Läh- 
mung 

der  Ex- 
tremi- 
täten. 


I 


Ober- 
schenkel- 
mus- 
eulatur 

sdhr 
empfind- 
lich. 
Grossen 
Nerven- 
stämme 
weniger 
empfind- 
lich. 

Grossen 
Nerven- 
stämme 
auf 
Druck 
sehr 
schmerz- 
haft. 


Nichts 

mit- 

getheilt. 


Faradisch 
leichte 
Herab- 
setzung. 
Galvanisch 
Verminde- 
rung.   Er- 
haltMie  For- 
mel rechts. 

Träge 

Zuckung. 

ASZ  stärker 

rechts. 


Nicht 
beachtet. 


Nicht 
bestimmt 
verändert 
Keine 
Hyper- 
algesie. 


Far.u.galv. 
hochst- 
gradigo 

Herabsetz- 


ohne 
quaiit.  Ver- 


ftlit. 
änderuDg. 


Im  An&Dg 
nicht  genau 
zu  prikfen, 

später 

erhalten. 

Parästhe- 

sien. 


Zweite 


Fischer. 
Fall  1. 
Heilung. 
36  Jahr, 
männlich. 


Potator.  I  Psychi- 
Keine  Iw^e  Un- 
Syphilis. Iklarheit 
Allmäh.  S-*^P-^-^« 


lieber 
Beginn. 


Theil- 
nahm- 
losigkeit, 
später 
Besse- 
rung. 


Parese. 


Abmage- 
rung der 
Vorder- 
arme. 


Vor- 
handen. 


Im  Qna- 
driceps 
aufge- 


Faradisch 
erloschen. 
GaWanisch 


hoben,  iwurmförm. 


später 
vorhan- 
den. 


Zuckungen. 

Später 

normaL 


Verlan^- 
samiing  d. 
Schinen- 
leitung. 
Herabseta- 
ung  d.TaBt- 
scharfe. 
Hyper- 
ästhesie. 

Vage 
Schmerzen 
in  den  Ex- 
tremitäten 
und  Par^ 
ästheaieiL 


Digitized  by 


Google 


485 


Moskel- 
gef&hL 


Nonnal. 


Hant- 
refleze. 


Nicht 

mit- 

getheilt. 


Patellar- 
refleze 
fehlen. 


Sehnen- 
refleze. 


Gelenk- 
a£fec- 
tion. 


Leichte 
Schwell- 
ung am 
linken 
Hand- 
gelenk. 


Trophi- 
sone 
Stö- 
rungen. 
Decn- 
hitns. 


Blu- 
tongen. 
Schwell- 
ung am 
mnd- 
gelenk. 

Fehlt 


I 


sl 


Abblassung 

beider 

temporalen 

Papillen- 


Oph- 
thalmo- 
skopischer 
Befund. 


Tem- 
peratur. 


Erhöht. 


■t 


Anatomischer 
Befand. 

ß4   ^^ 


■i 
i 


SP 


Normal. 


Ziemlich 
lebhaft. 


Patellar 
refleze 
fehlen. 


Vorhan- 
den an 
verschie- 
denen 
Gelen- 
ken. 


Nichts. 


^ 


II 

Ig 


Neffatiy. 
StrabiBmus 
couYergens. 

Pupillen 

eng, 

gleichweit, 

leidUoh 

reagirend. 


I 


€ 


Zeit- 
weise 
erhöht 


Tabelle. 


Haut- 
refleze. 

Normal. 

Sehnen- 
refleze. 

Qelenk- 
affec- 
tion. 

Il 

< 

1l 

11 

Ophthalmo- 
skopischer 
Befand. 

Tem- 
peratur. 

OQ 

Anatomischer 
Befand. 

Muskel- 
gefilhl. 

H 

lil 

Nicht 

mit- 

getheUt 

Patellar- 
refleze 
aufige- 
hoben, 
sp&ter 
zurück- 
gekehrt 

1 

^ 

Nicht 
mitgetheUt. 
Pupillen 
mittelweit 
schwach 
reagirend. 
Keine 
Augenmuskel- 
lahmung. 

Erhöht. 

1 
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Antor. 
Ausgang. 

Alter. 
Geschlecht 

Aetiologie. 
Anfang- 
licher 
Verlauf. 

Psy. 

chische 
Sphäre. 

Moto- 
rische 
Sphäre. 

Mus- 
culatur 
der  Ex- 
tremi- 
täten. 

Druck- 
empfind- 
Uchkeit 
der  Ner- 
ven und 
Muskeln. 

Mecha- 
nische 
Erreg- 
barkeit 
der  Mus- 
culatur. 

Elektrische 
ETregbly^ 
keitsver- 
hältnisse. 

Sensibüi- 
tätssphäre. 

Fischer. 

Fall  n. 

Besserung. 

44  Jahr. 

männlich. 

Potator. 

Keine 

Syphilis. 

Seit 
längerer 
Zeit  un- 
sicher auf 
den  Beinen, 
dann 
rasche 
Lähmung. 

Melan- 
cholie. 
Schlaf. 

losigkeit. 

Apathie. 

Parese. 
Rom- 
berg's 
Symp- 
tom. 

Atro- 
phie. 

banden. 

Aufee- 
hoben. 

Faradisch 

erloschen. 

Entartungs- 

reaotion. 

Besserung. 

Entartungs- 

reaction. 

Besserung. 

Parästhe- 
sien.  Keine 
Verlang- 
samung der 
Schmerzlei. 
tunganden 
Händen, 
wohl  an 
den  Beinen. 
Schlechte 
Localisa- 
tion. 

liöwenfeld. 

Fall  I. 
Besserung. 

82  Jahr, 
weiblich. 

Potatrise. 

Langsamer 

B^nn. 

Schlaf- 
losigkeit. 
Delirien. 
Gedacht- 
niss- 
schwä- 
che. Ge- 
müths- 
abstum- 
pfung, 
später 
besser. 

Parese. 
Rom- 
berg's 
Symp- 
tom. 

Atro- 
phie. 

An  den 
unteren 
Extre- 
mitäten 

vor- 
handen. 

Fehlt  an 
d.  Qua- 
drfceps, 
an  den 
Armen 
erhalten. 

Tast-  und 
Ortssinn 
gestört 
Keine  Ver- 
langsa- 
mung der 
Schmerzlei- 
tung in  den 

Armen, 
wohl  aber 
an  den  Bei- 
nen und  be- 
triwhtUche 
Herabsetz- 
ung der 
Schmerzen 
in  Armen 
u.  Beinen. 

Krüche. 

17  Fälle 

zusammen- 

gefasst. 

Heilung. 
Alter  nicht 
angegeben. 

Beiderlei 
Geschlecht. 

Neuro- 

pathische 

Belastung? 

Nervöse 

Trinker. 

Parese. 

• 

Herabsetz- 
ung der  Er- 
regbarkeit^ 

Formica- 
tionen.  Auf- 
blitzende 
schiessende 
Schmerzen. 
Anästhesie. 
Vcnninde- 
rung  des 
Druck-  und 
Tempera- 
tursmns. 

Dej^rine. 

Fall  I. 

tan 

Nephritis. 

42  Jahr, 
männlich. 

Potator. 

Keine 
Syphilis. 
Seit  8-4 
Monaten 

Kopf, 
schmerzen 

und 
Schmerzen 
in  Armen 
u.  Beinen 

Frei. 

Parese. 
Rom- 
berj^'s 
Symp. 

Massige 
Abmage- 
rung. 
Vermin- 
derung 

der 
Muskel- 
kraft. 

Nicht 

mit- 

getheilt. 

Nicht 

mit- 

getheilt 

Nicht 
geprüft. 

Absolute 
Gefnhl- 

Verlanc- 
samungder 
Schmerz- 

leitung. 
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1 

«>  .4 

*ö  ^ 

Anatomischer 

Uaat- 
refleze. 

Sehnen- 
refleze. 

Gelenk- 
affeo- 
tion. 

"^1 

< 

ll 

Ophtiialmo- 

skopisoher 

Beftind. 

Tem- 
peratur. 

1 

Befund. 

MubM- 
geftthl. 

Periphe- 
rische 
Nerven. 

Normal. 

Normal. 

Patellar. 

^ 

_. 

Nicht 

Zeiir 

i 

refleze 

rS 

i 

miteetheüt 
Pupillen  eng. 

weise 

anfge- 

cS 

erhöht. 

s 

hoben,  i 

t 

Ä 

reagirend. 

bei  der  { 

> 

S 

Ent- 

CQ 

1 

lassung 

noch 

1 

nicht 

• 

zurück- 

gekehrt. 

Normal. 

Normal. 

Patellar- 
refleze 



- 

1 

1 

Nicht 
mitgetheUt. 

— 

— 

— 

— 

fehlen 

1 

Pupillen  weit, 
gut  reagirend. 

auch  bei 

5zj 

der  Ent- 

:> 

lassung. 

• 

1 

— 

— 

Fehlten 
in  10 

Gelenk- 
schwell- 

— 

1 

— 

üngldchheit 
der  Piwillen. 
In  8  FäUen 

Leichte 
Steige- 

— 

— 

— 

Fallen. 

ungen 

5 

rungen. 

1 

in  4 

weisse  Ver- 

Fällen. 

> 

färbung  der 
Papille. 

In  9  FäUen 
stärkere 

YenenfÜUung. 

Herab- 

Nicht 

PateUar- 

_ 

_ 

s 

'A 

Nicht 

Kein 

«* 

t. 

gesetzt. 

mit- 

refleze 

|!   1 

mitgetheilt. 

Fieber. 

§ 

•c 

getheflt 

aufge- 
hoben. 

t> 

1 

Keine  Myosis. 

Kein 
Strabismus. 

1 

( 

1 

1 

Keine 

1 

1 

Ungleichheit 

1 

1 

1 

der  Pupillen. 

1 

1 

1 
1 

1 

! 

i 
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D^jerine. 
Fall  U. 

t 
49  Jahr, 
weiblich. 


Lilicnfeld. 

Heilang. 

26  Jahr, 
männlich. 


Potatrisc. 

Keine 
Syphilis. 
Rascher 
Verlauf. 


Potatoi'. 

Neuro- 
pathisch 
belastet. 
5monat- 

licher 
Verlauf. 


Unklar- 
heit. 


Parese.  Massige 
'Abmage- 
I  ninff. 
Vermm- 
'  derang 
I  .der 
Moskel- 
i    krafb. 


Nicht 

mit- 

getheilt. 


Nicht 

mit- 

getheilt. 


Elektrische 
Erregbar- 
ktttsver- 
hältnifise. 


Sentibili- 
tätssphäre. 


Earadisch  i   Verlang- 
herab-     { samnng  der 
gesetzt.    I  Scbmerzlei- 

Gävanisch  tnng.  Auf- 
gehobene 


nicht 
geprüft 


Schmerz- 
empfindung 
nur  für 
starke 
Reize. 
Anästhesie. 


Delir. 
potat. 
Geistige 
Schwä- 
che. Ab- 
nahme 

des 
Gedächt- 


Rom- 

Atro- 

Weit 

Nicht 

Herab- 

berg's 

phie. 

ver- 

mit- 

setzung. 

Symp- 

breitete 

getheilt. 

Entartungs- 

tom. 

Druck- 

reaction. 

Läh- 

schmerz- 

mung  in 

haftig- 

Beinen 

keit. 

und  ein- 

zelnen 

Arm- 

rauskeln. 

Reiseende 
Schmerzen. 
Parästhe- 
sien.  Tast- 
u.  Schmerz- 

empfin- 
dung  abge- 
stampft. 


II.   Referate. 


Anatomie. 

1)   Beitrftge  zur  Vergleiohung   der   Himfurohen  bei  den  Camivoren  und 
den  Primaten,  von  Victoria  Familiant.     (Dissertation.    Bern  1886.) 

Unter  Flesch*8  Leitung  hat  die  Verfasserin  die  Himoberfläche  des  Löwen  einer 
neuen  Untersuchung  unterworfen.  Dem  Auftreten  der  Himfurchung  geht,  wie  sie 
glaubt,  jene  Regelmässigkeit  ab,  welche  bei  allen  anderen  Organen  besteht  und  eine 
feste  Grundlage  durch  weithin  zu  verfolgende  Vererbung  erhalten  hat.  Bei  nahe 
verwandten  Thieren  kann  wenig  ausgebildete  neben  verhältnissmässig  reich  entwickelter 
Purchung  gefunden  werden.  So  ist  auf  entwickelungsgeschichtüchem  Wege  der  Nach- 
weis specieller  Homologien  unter  einzelnen  Windungen  des  Säugethiergehims  kaum 
zu  erbringen.  Die  topographisch  am  leichtesten  zu  vergleichenden  Furchen  treten 
gar  nicht  überall  in  derselben  Reihenfolge  auf.  Es  bleibt  nw  übrig,  die  Homologien, 
so  weit  als  möglich,  auf  Grund  des  Nachweises  gleichartiger  Lagerungsbeziehungen 
zu  den  benachbarten  Organen  zu  bestimmen. 

Das  ist  die  Aufgabe,  welche  sich  die  Veirfasserin  bei  der  Untersuchung  des 
Löwengehimes  gestellt  hat  Auch  der  Hund  und  die  Katze  wurden  zum  Vergleidi 
herangezogen.     Ihre  Resultate  fasst  sie  selbst  in  der  folgenden  Weise  zusammen: 

1.  Die  Hauptfurchen  des  Camivorengehims  sind  auch  am  Primatengehime  nach- 
zuweisen. 

2.  Die  wesentlichen  Unterschiede   zwischen  den  Furchen  des  CarnivorengehirDs 


Digitized  by 


Google 


489 


Muskcl- 
geftthl. 

Haut- 
reflexe. 

Sehnen- 
refleze. 

Gdenk- 
affec- 
tion. 

II 

< 

Ophthalmo- 

BKopischer 

Befand. 

Tem- 
peratur. 

i 

Anatomischer 
Befund. 

H'iii 

Aufge- 
hoben. 

Aufge- 
hoben. 

Patellar- 
reflexe 
aufge- 
hoben. 

- 

1 

> 

•3 

i 

Nicht 

mitgetheilt. 

Keine  Myosis. 

Kein 
Strabismos. 

Keine 
Ungleichheit 
der  Pupillen. 

Kein 
Fieber. 

1 

■1 

NormaL 

Nicht 

mit- 

getheUt. 

PateUar- 
rcflexe 
aufge- 
hoben. 

ja 
.2 

a 

M 

8 
< 

j| 

Beiderseitige 

Abducens- 

lähmung. 

Neuritis 

optica. 

Pnpillen- 

reaction 

normal. 

licichte 
Steige- 
rungen. 

i 

und  homologen  Forchen  des  Primatengehims  sind  theils  auf  unvollkommene  Ans- 
bildong  oder  vielleicht  Bückbildong  einzelner  Theile,  theils  auf  Zusammenfliessen 
einzelner  Abschnitte  ursprOnglich  getrennter  Furchen  zurückzuführen. 

3.  In  gewissen  Varietäten  der  Furobung  des  Menschengehimes  kommen  zuweilen 
die  primitiven  Verhältnisse  des  Camivorengehimes  wieder  zum  Ausdruck. 

4.  Die  Parieto-Occipital-Furche  oder  innere  Hinterhauptfurche  ist  eine  selbst- 
ständige im  Gamivorengehime  nicht  enthaltene  Bildung. 

5.  Homologe  Furchen  sind  folgende:  a)  Fiss.  centralis  und  Fiss.  coronalis» 
b)  Fiss.  splenialis  und  callosomarginalis;  c)  Fiss.  rhinalis  posterior  und  Fiss.  occi- 
pitotemporalis;  —  d)  Fiss.  praesylvia  und  Fiss.  frontalis  inferior. 

Eine  theilweise  Homologie  besteht:  a)  zwischen  Fiss.  lateralis  +  ansata  Erueg 
(=3  hinterer  lateraler  Hauptfurche  Pansch)  und  vorderem  Theil  der  Fiss.  supra- 
sylvia  einerseits,  Fiss.  parietalis  andererseits,  femer  b)  Fiss.  suprasylvia  hinterer 
Theil  und  unterer  Temporalfurche;  c)  Fiss.  postica  Krueg  (hinterer  Theil  der 
unteren  Bogenfurche,  Pansch)  und  oberer  Schläfenfurche. 

6.  Die  secundären  Furchen,  vor  allem  im  Stimlappen  des  Menschengehimes 
beruhen  auf  einem  selbstständigen  Furchungsmodns,  der  erst  spät  aufgetreten  ist, 
und  daher  weitgehenden  Schwankungen  untM'liegt 

Der  Arbeit  sind  zwei  schön  ausgeführte  Tafeln  beigegeben. 

Edinger,  Frankfurt  a.  M. 

2)  Ueber  die  Verbindungen  der  oberen  Oliven  und  ihre  wahnoheinliehe 
physiologisohe  Bedeutung,  von  W.  Bechterew.  (Wratsch.  1885.  Nr.  32. 
Bussisoh.) 
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Die  aas  den  oberen  Oliven  entstammenden  Fasern  erlialten  ihre  Marksdieiden 
in  einem  sehr  frühen  Alter,  nnd  zwar  ongefähr  im  5 — 6  Monat  des  FötaUebens, 
bei  28 — 30  cm  langen  Früchten,  wo  die  meisten  Fasern  des  Himstammes  und  anch 
diejenigen  der  äusseren  Fortion  der  Formatio  reticularis  noch  ganz  marklos  mnd. 
Die  Untersuchung  solcher  Hirne  lehrt,  dass  die  oberen  Oliven  sehr  ausgebreitete 
nnd  mannigfaltige  Verbindungen  besitzen. 

Zuvörderst  entspringen  aus  ihnen  zwei  grössere  Bündel,  von  denen  eins  zum 
Gebiet  der  hinteren  Yierhügel  aufsteigt,  das  andere  zum  Kleinhirn  zieht  Das  erstere 
entspricht  der  sogenannten  unteren  Schleife  und  wäre,  nach  B.'s  Meinung,  besser  als 
seitliche  Schleife  zu  bezeichnen,  da  seine  Fasern  nicht'  aus  der  Zwischenolivenschicht 
stammen,  sondern  ein  eigenes  Bündel  bilden,  das  hauptsächlich  aus  der  grauen  Sub- 
stanz der  gleichseitigen  oberen  Olive,  zum  Theil  auch  aus  der  contralateralen  ent- 
springt. Die  meisten  dieser  Fasern  endigen  im  Kern  der  hinteren  Yierhügel,  ein 
geringer  Theil  —  in  der  letztere  umgebenden  grauen  Substanz.  Das  zweite,  zum . 
Kleinhirn  ziehende  Bündel  verläuft  im  inneren  Abschnitt  des  unteren  Kleinhimstiels 
und  ist  von  B.  bereits  früher  beschrieben  worden.    (Neurolog.  Ctrlbl.  1885.  Nr.  7.) 

Ausser  diesen  zwei  Bündeln  lassen  sich  an  Schnitten  aus  fötalen  Hirnen  noch 
andere  Verbindungen  der  oberen  Oliven  nachweisen,  und  zwar  1)  mit  dem  vorderen 
Acusticuskem  (Meynert*s  Nucleus  anterior,  Schwalbe*s  Nucleus  acustici  „acG6S>- 
sorius'Oi  2)  mit  dem  Abducenskem  und  3)  mit  dem  Grundbündel  der  Seitenstränge 
des  Bückenmarks.  Die  zum  Acusticuskem  tretenden  Fasern  verlaufen  zum  Theil 
in  den  transversalen  Zügen  des  Corpus  trapezoideum  zur  gegenüberliegenden  Olive; 
ein  Theil  der  zum  Abducenskem  ziehenden  Fasern  geht  in  das  Gebiet  des  hinteren 
Längsbündels  über  und  verläuft  wahrscheinlich  zu  den  Oculomotoriuskemen. 

Die  mannigfaltigen  Verbindungen  der  oberen  Oliven  mit  verschiedenen  Gebieten 
des  Himstammes  sprechen,  nach  B.*s  Meinung,  dafür,  dass  sie  die  Bedeutung  eines 
wichtigen  reflectorischen  Centrams  besitzen.  Da  sie  einerseits  mit  den  Kemen  des 
Abducens  und  Acusticus,  andererseits  mit  dem  Kleinhirn  in  Zusammenhang  stehen, 
so  ist  anzunehmen,  dass  durch  die  oberen  Oliven  sowohl  die  reflectorische  Augen- 
ablenkung vermittelt  wird,  die  durch  acustische  Reize  zu  Stande  kommt,  als  diejenige, 
welche  bei  Elektrisation  oder  Läsion  des  Kleinhirns  eintritt;  schlies^h  lässt  die 
Verbindung  der  oberen  Oliven  mit  dem  Grundbündel  der  Seitenstränge  vermuthen, 
dass  sie  anch  reflectorische  Bewegungen  anderer  Muskelgmppen,  z.  B.  des  Kopfes, 
vermitteln.  P.  Bosenbach. 


Experimentelle  Physiologie. 

8)  Zur  Physiologie  des  G^chlechtsapparates  des  Frosches,   von  Professor 

Tarchanow.    (Busskaja  Medicina.  1885.  Nr.  30 — 32.  Russisch.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  während  der  Brunstzeit  an  mehreren  Hunderten  von 
Fröschen  Beobachtungen  und  Experimente  über  den  Begattungsact  anzustellen,  auf 
Grund  derer  er  zu  mehren  höchst  interessanten  Entdeckungen  gelangte.  Er  richtete 
sein  Augenmerk  zuvörderst  auf  die  Frage,  aus  welchem  Organ  die  Impulse  ausgehen, 
die  das  Männchen  zur  Begattung  antreiben.  Im  Anschluss  an  Goltz's  Versudie, 
durch  welche  gezeigt  wurde,  dass  Amputation  der  Gliedmaassen  oder  des  Kopfles, 
sowohl  als  Exstirpation  der  Hoden  den  Begattungsact  beim  Frosch  nicht  störte  suchte 
T.  den  Einfluss  der  Exstirpation  anderer  Organe  auf  den  in  Bede  stehenden  Process 
zu  ermitteln.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  man  dem  Frosch  während  der  geschlecht- 
lichen Umarmung  das  Herz,  die  Lungen,  die  Leber,  Milz,  Magen,  Darmkanal  und 
Nieren  exstirpiren  kann,  ohne  den  Begattungsact  zu  stören  oder  den  Trieb  dazu 
herabzusetzen,  —  abgesehen  von  der  vorübergehenden  Schwäche  uftd  Erachöpftmg, 
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die  durch  den  betreffenden  operativen  Eingriff  und  Blutverlust  bewirkt  werden.  Da- 
gegen bat  Verletzung  der  Samenbläschen  oder  operative  Entleerung  letzterer  sofortige 
Unterbrechung  der  geschlechtlichen  Umarmung  zur  Folge,  und  falls  die  Samenbläschen 
völlig  zerstört  oder  exstirpirt  sind,  so  verschwindet  auch  der  Begattungstrieb,  indem 
das  Männchen  danach  dem  Weibchen  gegenüber  indifferent  bleibt.  Den  nämlichen 
Effect  hat  auch  Ligatur  der  Samenbläschen,  durch  welche  die  Kervenleitung  von 
letzteren  zum  Gentralnervensystem  aufgehoben  wird.  Falls  die  Wandungen  der  künst- 
lich entleerten  und  dadurch  zusammengefallenen  Samenbläschen  vermittelst  Milch - 
oder  Wasserinjection  in  gewisse  Spannung  gebracht  werden,  so  stellt  sich  wieder 
Neigung  zur  geschlechtlichen  Umarmung  ein.  Aus  den  angegebenen  Thatsachen 
zieht  Verf.  den  Schluss,  das  die  Erregung  der  Wandungen  der  Samenbläschen  durch 
die  in  letzteren  enthaltene  Samenflüssigkeit  (wahrscheinlich  spielt  hierbei  mechanische 
Reizung  der  Wandung  durch  die  fortwährend  in  Bewegung  befindlichen  Spermatozoon 
die  Hauptrolle)  den  physiologischen  Beiz  abgiebt,  durch  welchen  Impulse  entstehen, 
die  den  Trieb  zur  geschlechtlichen  Umarmung  erwecken  und  den  Mechanismus  letz- 
terer in  Thätigkeit  bringen. 

Eine  andere  Versuchsreihe  war  auf  die  Erforschung  der  Bedingungen  gerichtet, 
durch  welche  die  Geschlechtsthätigkeit  beim  Frosch  gehemmt  wird.  Die  Möglichkeit, 
eine  angefangene  geschlechtliche  Umarmung  durch  peripherische  Reizapplication  auf- 
zulösen, ist  im  Allgemeinen  im  Beginn  des  Begattungsactes  leichter,  als  dann,  wenn 
letzterer  bereits  längere  Zeit  gedauert  hat,  und  erweist  sich  zudem  als  individuell 
sehr  verschieden;  in  letzterer  Hinsicht  überzeugte  sich  Verf.,  dass  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Umarmungsmechanismus  in  directer  Abhängigkeit  vom  FüUungszustand 
der  Samenbläschen  mit  Samenflüssigkeit  steht.  Durch  Enthauptung  des  Frosches 
wird  die  Möglichkeit,  die  geschlechtliche  Umarmung  vermittelst  peripherischer  Beize 
zu  lösen,  in  bedeutendem  Maasse  erschwert,  in  manchen  Fällen  sogar  ganz  aufgehoben. 
Einen  eben  solchen  Effect,  wie  vollständige  Enthauptung,  hat  Durchschneidung  des 
Hirns  unmittelbar  hinter  den  Zweihügeln,  während  Frösche,  denen  bloss  die  Gross- 
himhenüsphären  abgetrennt  sind,  bezüglich  des  Besistenzvermögens  ihres  Umarmungs- 
mechanismus  äusseren  Beizen  gegenüber  sich  ebenso  verhalten,  wie  normale  Thiere. 
Hierauf  begründet  Verf.  die  Annahme,  dass  ein  hemmender  Einfluss  auf  die  Bücken- 
markscentren,  die  bei  der  geschlechtlichen  Umarmung  in*s  Spiel  kommen,  nur  von 
den  mittleren  Theilen  des  Grosshims  ausgehen  kann. 

Zur  näheren  Bestimmung  letzterer  stellte  er  folgende  Versuche  an:  Während 
des  Begattungsactes  wurde  dem  Männchen  das  Gehirn  blossgel^  und  Beizung  ver- 
schiedener Himtheile  durch  Einsenkung  feiner  Nadeln  bis  an  die  Himbasis  vorge- 
nommen. Während  nun  Beizung  der  Hemisphären,  des  S[leinhims  und  des  ver- 
längerten Markes  ohne  jeglichen  Einfluss  auf  die  geschlechtliche  Umarmung  blieb, 
hatte  ein  Stich  in  die  Sehhügel  oder  vorderen  Fortionen  der  Zweihügel  sofortige 
Unterbrechung  letzterer  zur  Folge.  Das  nämliche  Besultat,  d.  h.  Erschlaffung  der 
Umarmung  wurde  in  diesen  Versuchen  auch  dann  erhalten,  wenn  zuvor  diejenigen 
Muskeln  der  Vorderextremitäten  durchschnitten  oder  abgetrennt  waren,  welche  zu 
den  bei  der  Umarmung  thätigen  antagonistisch  wirken;  hierdurch  wird  die  Annahme 
ausgeschlossen,  dass  Reizung  der  benannten  Himtheile  die  Erschlaffung  der  Um- 
armung durch  Erregung  der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln  hervorbringe.  Da- 
gegen wül  Verf.  die  von  ihm  gefundenen  Thatsachen  in  dem  Sinne  auffassen,  dass 
Reizung  der  Seh-  und  Zweihügel  des  Frosches  eine  Functionshemmung  derjenigen 
Centren  im  Gehirn  oder  Rückenmark  bewirkt,  deren  physiologische  Erregung  dem 
Mechanismus  der  geschlechtlichen  Umarmung  zu  Grunde  liegt. 

P.  Bosenbach. 
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Pathologische  Anatomie. 

4)   Demonstration  eines  Idiotengehims  in  der  51.  Versammlung  des  psychiatr. 

Vereins  zu  Berlin  am  15.  Dec.  1884,  von  Dr.  König.  (AUg.  Ztschr.  f.  Psych. 

Bd.  42.  H.  1.) 
K.  zeigt  das  Gehirn  eines  11jährigen  Idioten,  der  am  19.  Nov.  1884  in  der 
Berliner  Idiotenanstalt  verstorben.  Der  Knabe  war  das  4.  Kind  einer  Mutter,  welche 
3  Monate  vor  der  Conception  vom  eigenen  Manne,  einem  Potator,  Lues  acquirirte. 
Das  Kind  kam  scheinbar  gesund  zur  Welt,  zeigte  aber  am  Ende  des  ersten  Jahres 
eine  Drüsenerkrankung,  die  sich  Monate  lang  hinzog  und  mit  Lahmung  aller  Ex- 
tremitäten endete.  Gehen  und  Sprechen  lernte  das  Kind  nie.  Das  Kind  ging  an 
Marasmus  zu  Grunde.  Gehimgewicht  730  gr.  Corp.  callosum  Fornix  und  Sept.  pelluc 
sehr  atrophisch,  Seitenventrikel  stark  erweitert,  enthalten  viel  Flüssigkeit  Am 
Grosshim  föllt  auf:  1)  mangelhafte  Entwickelung,  namentlich  der  Hinterhaupts-  und 
Schläfenlappen,  am  besser  ausgebildeten  Stimlappen  fehlt  die  Fissura  praecentralis. 
2)  Ein  grösserer,  beiderseits  ziemlich  symmetrischer  Defect.  Die  Binde  des  Scheitel- 
lappens fehlt  beiderseits  am  lateralen  Theile  vollständig.  Der  Defect  erstreckt  sich 
aber  auch  auf  die  vordere  Centralwindung  und  auf  einen  Theil  der  3  Temporal- 
windungen in  der  Grenzgegend  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen.  Auf  den 
medialen  Flächen  ist  das  Gehirn  unverletzt,  unterschieden  sind  beide  Hemisphären 
dadurch,  dass  links  die  Fossa  Sylvii  als  breiter  Spalt  erscheint,  bis  in  die  Fissura 
parieto  -  occipitalis  reicht,  während  sie  rechts  schmäler  und  von  gewöhnlicher  Länge 
ist.  Rechts  ist  eine  Andeutung  vom  obem  Theil  der  vorderen  Centralwindung.  Diese 
fehlt  links.  K.  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  etwa  im  5.  Monat  der  Fötalzeit  sich 
eine  Encephalitis  entwickelt  habe,  dass  aber  diese  nach  der  Geburt  noch  einige  Zeit 
fortgeschritten  sei,  so  zur  Lähmung  der  Extremitäten  führend.  Der  Sitz  der  Läsion 
in  der  motorischen  Bindenzone  erklärt  die  beobachtete  Parese  der  Extremitäten, 
welche  rechts  stärker  war,  fibereinstimmend  mit  dem  grösseren  Defect  der  linken 
Hemisphäre.  Zander. 

m.  Aus  den  OesellschafteiL 

Philadelphia  Neurologioal  Society.  Sitzung  vom  26.  Aprü  1884  zu  Phila- 
delphia. (Joum.  of  nervous  and  mental  disease,  1884  October,  pag.  627.) 
Dr.  J.  H.  Lloyd  besprach  einen  Fall  von  pseudo-hypertrophiecher  Mnskel- 
paralyse  mit  eigenthümlichen  Enochendegenerationen.  Es  handelt  sich  um  ein 
ITjähriges  junges  Mädchen,  hereditär  nicht  belastet,  aber  in  kümmerlichen  Verhält- 
nissen aufgewachsen.  Ihre  vegetativen  Organe  waren  völlig  normal;  wann  die  Mnskel- 
erkrankung  begonnen,  war  nicht  genau  zu  eruiren,  jedenfalls  hatte  sie  als  klemee 
Kind  eine  Zeit  lang  gehen  können.  Seit  vielen  Jahren  war  sie  indess  ganz  hfllfloe 
und  musste  in  einem  Erankenhause  verpflegt  werden.  Bei  der  genaueren  Unter- 
suchung zeigte  sich  neben  sehr  ausgebildetem  Panniculus  adipoeus  eine  bedeutende 
Volumvergrösserung  aller  Muskeln  der  Oberarme,  besonders  des  Deltoideus,  der 
Lumbarmoskeln,  und  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  Gasko<aiemii  bei  fiist 
completer  Aufhebung  ihrer  Functionsföbigkeii  Die  elektrische  Untersuchung  erg»b 
ebenfalls  eine  enorme  Herabsetzung  der  Beaction,  während  dieselbe  für  die  dem 
Anschein  nach  etwas  atrophischen  Vorderarmmuskeln  und  für  die  Peronei  fast  normal 
erschien.  Behufs  mikroskopischer  Betrachtung  wurden  mittelst  der  Harte'ftdieii 
Harpune  einige  Muskelstückchen  exstirpirt,  es  zeigt  sich  eine  interstitieile  Blndege- 
webshyperplasie  ohne  deutliche  Verfettung,  während  die  Muskelfasern  zum  grosseii 
Theil  fettig  granulirt  waren  und  ihre  Querstreifung  verloren  hatten.  Zu  diesen 
clasisischen  Befunden  der  Pseudohypertrophie  gesellten  sich  nun  aber  in  dem  vor- 
liegenden Falle  eigenthümliche  Knochenveränderungen,  wie  sie  wohl  bei  Tabes,  aber 
noch  nie  bei  der  Pseudohypertrophie  beschrieben  worden  sind.    Beide  Ellb(^engelaike 
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waren  in  Folge  von  beträchtlicher  Atrophie  aller  Epiphysen  schlotternd  und  nach 
allen  Richtungen  frei  beweglich.  Auch  die  Humerus-  und  Femurgelenke  waren 
durch  Atrophie  der  Gelenkköpfe  abnorm  beweglich,  in  den  Kniegelenken  waren  vor- 
läufig nur  die  Patellae  auf  die  Hälfte  ihres  Volumens  reducirt.  Die  hochgradige 
Skoliose  nach  rechts  konnte  gleichfalls  auf  eine  asymmetrische  Atrophie  der  Wirbel- 
körper zurückgeführt  werden. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erwähnt  Gh.  K.  Mills,  dass  auch  er 
kürzlich  Gelegenheit  gehabt  habe,  einen  complicirten  Fall  von  Muskeldegeneration 
der  oberen  Eörperhälfte  mit  trophischen  Störungen  anderer  Organe,  spedell  der 
Knochenepiphysen  und  Gelenke  der  rechten  Hand,  und  mit  mannigfachen  Anästhesien 
bei  einer  Mulattin  zu  sehen,  deren  Hautfarbe  sich  seit  der  Erkrankung  in  eine 
eigenthümliche  Bronzefärbung  verwandelt  habe. 

Sitzung  vom  27.  October  1884. 

Dr.  C.  Woodnut  besprach  einen  Fall  von  „Erythremelalgia".  Ein  53jähriger 
Mann,  stets  gesund,  frei  von  Lues  und  Alkoholismus,  wurde  von  eigenthümlichen 
Schmerzen  befallen  welche  vor  circa  3  Jahren  zuerst  in  der  linken  zweiten  Zehe 
und  zwar  auf  ihrer  inneren  Seite  ausbrachen,  sich  nach  einem  Jahre  auf  die  dritte, 
dann  die  vierte  und  seit  einigen  Moniten  auf  die  grosse  Zehe  desselben  Fnsses, 
und  seit  einem  Jahre  auch  auf  die  zweite,  dritte  und  vierte  Zehe  des  rechten 
Fusses  ausbreiteten.  Der  Schmerz  war  zuerst  brennend,  dann  reissend  und  heftig, 
nach  einigen  Wochen  trat  eine  röthlich- violette  Verfärbung  der  Haut  dazu,  die 
sich  in  uni'egelmässigen  empfindlichen  und  bei  Druck  verschwindenden  Flecken 
zuletzt  bis  an  die  Knöchel  erstreckte,  am  rechten  Fusse  war  die  Verfärbung 
weit  weniger  deutlich.  In  den  letzten  Wochen  sind  ähnliche  und  empfind- 
liche Flecken  auf  dem  linken  Unterschenkel  und  in  der  Mitte  des  Rückens  ent- 
standen. Beim  Gehen,  und  wenigstens  im  B^nn  der  Erkrankung  beim  Warm- 
werden im  Bett,  wurden  die  Schmerzen  verstärkt.  Ausserdem  traten  gelegentlich 
Blitzschmerzen  in  den  unteren  Extremitäten,  längs  der  Wirbelsäule  und  bis  in  die 
Plexus  brachiales  ausstrahlend  ein.  Femer  ist  die  Sensibilität  im  linken  Bein  — 
abgesehen  von  den  schmerzhaften  Flecken  —  herabgesetzt.  Die  Behandlung  bestand 
in  absoluter  Buhe,  Massage,  Elektricität  (absteigender  galvanischer  Strom),  Chlor- 
goldnatrium, Arsenik,  Ergotin  etc.  und  blieb  ziemlich  erfolglos,  die  Amputation  der 
zweiten  linken  Zehe,  mit  deren  Schmerzhaftigkeit  die  ganze  Erkrankung  angefangen 
hatte,  linderte  etwas  die  Empfindungen  im  ganzen  linken  Fnss. 

In  der  Discussion  wurde  hervorgehoben,  dass  ähnliche  Fälle  gar  nicht  allzu 
selten  seien.  Im  Allgemeinen  habe  man  wohl  eine  spinale*  Erkrankung,  vielleicht 
einen  myelitischen  Process,  als  Ausgangspunkt  der  Störungen  anzusehen.  Einige 
Mal  soll  es  sich  auch  um  Hysterie  gehandelt  haben. 

In  derselben  Sitzung  theilte  noch  Dr. Guy  Hinsdale  seine  und  Dr.  MitchelTs 
Erfahrungen  über  den  Werth  des  bromsauren  Kalis  (K  Br  O3)  bei  Epilepsie  mit,  und 
warnte  vor  seiner  Anwendung,  da  es  unter  9  Fällen  nur  einmal  etwas  genützt  habe, 
und  da  es  schon  in  kleinen  Dosen  unangenehme  Nebeneinwirkungen  hervorriefe. 

Sommer. 

Von  der  Versammlung  der  deutsohen  Naturforscher  und  Aerste  in  Strassburg 
vom  18.— 23.  September  1885.  ^  (Nach  dem  Tageblatt.) 

(Fortsetzung.) 
Section  für  Physiologie. 
Goltz  zur  Einleitung  seiner  Demonstration: 

Meine  Herren,  ich  werde  ihnen  5  Hunde  vorstellen,  von  denen  ein  jeder  eine 
ausgedehnte  Verstümmelung  des   Gehirns  erfahren  hat    Keines  dieser  Thiere  zeigt 
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an  irgend  einem  Punkte  seines  Körpers  eine  Aufhebung  der  Empfindung,  keines  zagt 
eine  Lähmung  eines  Muskels. 

Dem  ersten  dieser  Thiere  ist  die  Binde  der  linken  Himhalffce  in  sehr  grosser 
Ausdehnung  zerstört.  Die  sogenannte  erregbare  Zone  fehlt  ihm  in  einem  solchen 
Umfange,  dass  er  unbedingt  mindestens  einige  der  sogenannten  motorischen  Oentren 
oder  Fühlsphären  verloren  hat.  Gleichwohl  hat  er  überall  Empfindung.  Ich  fordere 
diejenigen  Herren,  welche  Munk*s  Angaben  für  richtig  halten,  auf,  sich  davon  zu 
überzeugen,  dass  dieser  Hund  überall  Empfindung  hat  und  auf  Druck  der  Pfoten 
mit  Aeusserungen  des  Unwillens  oder  selbst  Beissen  antwortet  Seine  Hinterpfoten 
hebt  er  beim  Hamen  wie  ein  gesunder  Hund,  und  zwar  bald  die  linke,  bald  die 
rechte. 

Der  zweite  Hund,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  hat  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der 
beiden  Hinterhauptslappen  überstanden.  Nach  Munk  müsste  dieser  Hund,  wenn  er 
eine  vollständige  Abtragung  der  Sehsphäre  erlitten  hätte,  stockblind  sein.  Dass  er 
dieses  nicht  ist,  ist  leicht  zu  beweisen,  denn  das  Thier  geht  Hindernissen  mit  voller 
Sicherheit  aus  dem  Wege.  Wollte  man  annehmen,  was  ja  zutreffen  kann,  dass  das 
Thier  Bestehen  von  Sehsphäre  behalten  hat,  so  müsste  er,  wenn  Munk  Becht  hätte, 
sich  verhalten  wie  ein  Hund  mit  Netzhautdefect.  Dies  trifft  aber  durchaus  nicht  zu. 
Der  Hund  nimmt  ein  Stück  Fleisch  nicht  wahr,  in  welchem  Theile  des  Sehraumee 
sich  dasselbe  auch  befinden  mag.  Er  beachtetr  ebenso  wenig  Bedrohungen  mit  der 
Faust  oder  der  Peitsche.  Es  ist  eben  wahmehmungsschwach  geworden  und  geblieben, 
obwohl  er  in  den  Monaten,  die  seit  der  letzten  Operation  verstrichen  sind,  Erfah- 
rungen genug  hätte  machen  können.  Er  weiss  auch  die  übrigen  Sinneseindrücke 
nicht  zu  verstehen  und  zu  verwerthen.  So  macht  er  sich  gar  nichts  aus  dem  hef- 
tigsten bedrohlichen  Zuruf,  obwohl  er  die  sogenannte  Hörsphäre  noch  besitzt  Er 
verwerthet  auch  die  Tasteindrücke  so  schlecht,  dass  er  sich  nicht  entschllessen  kann, 
aus  einer  niedrigen  Umzäunung  herauszusteigen. 

Das  dritte  Thier,  welches  ich  Ihnen  vorstelle,  hat  eine  tiefe  und  grosse  Zer- 
störung der  linken  Hälfte  des  Vorderhims  erfahren.  Ich  zeige  Ihnen  diesen  Hund 
als  Probe  davon,  wie  bei  den  vom  operirten  Thieren  die  Lebhaftigkeit  der  Bewe- 
gungen sich  anormal  steigem  kann.  Sie  sehen,  wie  das  Thier  in  den  Armen  des 
Dieners  zappelt,  der  es  kaum  festzuhalten  vermag.  Losgelassen  macht  der  Hund 
einen  unermüdlichen  Bundlauf  durch  den  Baum  und  lässt  sich  durch  keine  begütigende 
Zurede  in  seinem  Beginnen  hemmen. 

Das  vierte  Thier,  welches  ich  Ihnen  zeige,  soll  dazu  dienen,  darzuthun,  dass 
die  vollständige  Durchtrennung  der  Capsula  interna  keineswegs,  wie  aUgemein  an- 
genommen worden  ist,  eine  Lähmung  der  Muskeln  der  gekreuzten  Körperhälfte  zur 
Folge  hat. 

Bei  dem  Hunde,  den  Sie  hier  vor  sich  sehen,  habe  ich  in  frontaler  Bichtung 
eine  breite  Zerstörung  der  erregbaren  Zone  bis  in  eine  solche  Tiefe  vorgenommen, 
dass  nach  Durchdringung  des  linken  Seitenventrikels  die  Himmasse  bis  auf  wenige 
Millimeter  von  der  Basis  durchschnitten  ist  Das  Thier  hat  keinerlei  Lähmung  und 
auch  nirgend  eine  Aufhebung  der  Empfindung.  Die  einzige  in  die  Augen  fallende 
Störung,  die  der  Hund  zeigt,  sind  Beitbahnbewegungen  nach  links  herum.  Sie  über- 
zeugen sich  aber  nunmehr,  dass  dieser  Hund  trotz  der  scheinbaren  Zwangsbewegung«i 
im  Stande  ist,  einen  Futtemapf,  den  ich  ihm  darbiete,  zu  erreichen.  Sie  sehen  auch, 
dass  er  selbst  grössere  Strecken  gecadlinig  durchschreitet,  wenn  ich  ihm  mit  dem 
Futtemapf  vorangehe.  Endlich  können  sie  auch  beobachten,  dass  er  dou  Kopf  unter 
Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  rechts  wendet»  sobald  ich  ihm  das  dargebotene 
Fleischstück  nach  rechts  vorüberführe. 

Endlich  zeige  ich  Ihnen  noch  ein  Thier  mit  grosser  und  tiefer  S^rstöruBg  der 
sogenannten  motorischen  Zone  beider  Himhälften.    Sie  sehen,  dass  die  Bewegongw 
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desselben  äusserst  plump  sind.  Er  kann  aber  gehen.  Kein  Muskel  seines  Körpers 
ist  gelahmt.  Kein  Punkt  seinw  Haut  ist  ohne  Empfindung.  Dieser  Hund  ist  aber 
ausser  Stande,  von  selbst  au  fressen.  Man  muss  ihm  die  Bissen  unmittelbar  vor 
das  Maul  halten,  wenn  er  sie  verzehren  solL  Er  zeigt  femer  eine  ausgeprägte  Seh- 
störung, obwohl  seine  Sehsphären  sicher  wenigstens  zum  Theil  erhalten  sind. 
Es  folgt  die  Vorstellung  der  Hunde. 

4.  Sitzung: 
Montag  Nachmittag  4  Uhr,  im  physiolog.  Institut,  unter  Vorsitz  des  Herrn  Exner 

Goltz:  Meine  Herren,  ich  lege  Ihnen  hier  4  Gehirne  vor,  die  von  4  der  heute 
früh  vorgestellten  Hunde  herrühren.  Das  Hauptgewicht  lege  ich  auf  den  Befund, 
welchen  das  Gehirn  des  heute  zuerst  vorgestellten  Hundes  darbietet.  Der  linken 
Hälfte  dieses  Hirnes  fehlt  der  Stimlappen  vollständig.  Die  sogenannte  erregbare 
Zone  der  Rinde  ist  gleichfalls  bis  zu  grosser  Tiefe  vernichtet.  Ich  fordere  Sie  auf, 
mir  irgend  ein  erhaltenes  Centrum  zu  zeigen.  Auch  die  Sehsphäre  ist  linkerseits 
bis  auf  einen  kleinen  Band  des  Hinterhauptlappens  zerstört.  Mehrere  von  den 
Herren  haben  sich  heute  noch  vor  dem  Tode  des  Thieres  überzeugt,  dass  der  Hund 
nach  Druck  auf  die  rechte  Vorder-  oder  Hinterpfote  lebhafte  Schmerzäusserungen 
machte.  Dieselben  Herren  überzeugten  sich  femer,  dass  dieser  Hund  auch  noch  das 
besass,  was  Hitzig  Muskelbewusstsein  der  Pfoten  nennt.  Dass  er  keine  Spur  von 
Lähmung  hatte,  haben  Sie  alle  gesehen.  Gleichwohl  fehlten  ihm  linkerseits  die 
Gentren  für  die  Gliedmaassen  wie  alle  übrigen  sogenannten  Fühlsphären. 

Das  Gehim  des  zweiten  heute  vorgestellten  Hundes  zeigt  rechts  wie  links  voll-  * 
ständige  Zerstörung  der  Sehsphäre.    Links  ist  ausserdem  die  sogenannte  Fühlsphäre 
des  Auges  vernichtet    Das  Thier  hätte  nach  Munk  stockblind  sein  müssen,   was 
es  nicht  war. 

Das  dritte  Gehim  rührt  von  dem  zuletzt  vorgestellten  Hunde  her,  der  sich 
besonders  dadurch  auszeichnete,  dass  er  ganz  ausser  Stande  war,  selbstständig  Nah- 
rung aufzunehmen,  obwohl  er  keinerlei  Lähmung  noch  eine  Aufhebung  der  Empfin- 
dung hatte.  Die  Ausdehnung  der  Verletzung  bei  diesem  Thier  ist  viel  grösser, 
als  ich  erwartet  hatte.  Unversehrt  ist  beiderseits  nur  der  Stimlappen.  Die  soge- 
nannte motorische  Zone  ist  beiderseits  vollständig  vernichtet,  und  greift  das  Zer- 
störungsgebiet  hinten  weit  in  die  Sehsphäre  hinein,  von  der  nur  rechts  eine  Band- 
zone besteht 

WaB  das  Gehim  des  Hundes  anbelangt,  dem  ich  einen  tiefen  Schnitt  durch  die 
linke  Himhälfte  gemacht  hatte,  so  wird  von  einigen  Herren  bezweifelt,  dass  bei 
diesem  Thier  wirklich  eine  vollständige 'Durchtrennung  der  Capsula  intema  besteht. 
Ich  brauche  auf  diesen  FaU  indess  kein  Gewicht  zu  legen,  da  das  zuerst  besprochene 
Gehim  zum  Beweise  genügt,  dass  die  Endigung  der  gesammten  Ausstrahlung  der 
Capsula  intema  vernichtet  sein  kann,  ohne  irgend  welche  Lähmung  zu  erzeugen. 

Nothnagel  (Wien)  meint,  dass  allerdings  angesichts  der  heute  Vormittag  ge- 
gebenen Demonstrationen  in  vivo  cane  einerseits  und  andererseits  der  soeben  vorge- 
legten anatomischen  Präparate  der  von  Goltz  behauptete  Gegensatz  zu  dem  Munk'- 
schen  Standpunkte  in  der  That  zu  Becht  zu  bestehen  scheine.  Doch  müsse  er  daran 
festhalten,  dass  eine  derartige  Zerstömng  fast  einer  ganzen  Hemisphäre,  wie  sie  so- 
eben beim  Hunde  fast  symptomenlos  verlaufend  demonstrirt  ist,  nach  allen  bis  jetzt 
vorliegenden  pathologischen  Erfahmngen  beim  Menschen  schwere  Störangen,  insbe- 
sondere Hemiplegien,  nach  sich  ziehe.  Es  scheine  sich  hier  eben  um  Unterschiede 
in  der  Fnnctionsfähigkeit  von  compensatorischem  Eintreteh  einer  Hemisphäre  für  die 
andere  beim  Menschen  und  Hunde  zu  handeln. 
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[Ref.  war  zwar  aus  äusseren  Gründen  nicht  in  der  Lage,  eine  genauere  Unter- 
suchung der  vorgefahrten  Hunde  anzustellen,  hat  auch  nicht  die  Absicht,  Huf  die 
Oontroverse  zwischen  Hm.  Qoltz  und  Hm.  Munk  hier  einzugehen,  luuin  aber  doch 
die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dass  das  klinische  Bild,  das  die  4  Hunde,  denen 
die  Hirnrinde  an  verschiedenen  Stellen  (1.  Binde  der  linken  Hirah&lfte,  2.  Zer> 
Störung  der  beiden  Hinterhauptslappen,  3.  Zerstörung  der  linken  Vorderhimh&lfte, 
4.  Zerstörung  der  sogenannten  motorischen  Zone  beider  Himh&lften)  entfemt  war,  «n 
so  differentes  war,  wie  sich  auch  aus  der  obigen  Schilderang  ergiebt,  dass  die 
Cardinalfrage,  ob  überhaupt  eine  Localisation  der  verschiedenen  Functionen  in  ver- 
schiedenen Theilen  der  Himrinde  besteht,  auch  nach  dieser  Demonstration  unzweifel- 
haft bejaht  werden  muss.  Ist  aber  dieses  erst  allgemein  zugegeben  —  und  man 
kann  sich  trotz  der  heftigen  Polemik  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  als  ob  die 
diametralen  Gegensätze  früherer  Jahre  bedeutend  abgeschwächt  wären  —  dann 
dürfte  die  Fortsetzung  der  Untersuchungen  und  Beobachtungen  auch  das  Speciolle 
erledigen.  Was  die  einzelnen  Hunde  betrifft,  so  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Hund 
ad  1  beim  Laufen  ganz  unzweifelhaft  die  rechte  Hinterpfote  in  anderer  Weise 
aufsetzte,  wie  die  linke,  die  erstere  zeigte  das  gewöhnliche  Verhalten  der  Himrind^i- 
ataxie.  Der  Hund  ad  3  war  im  psychiatrischen  Sinne  nicht  „verrückt",  wie  Herr 
Goltz  meinte,  sondem  blödsinnig.  Er  bot  das  nicht  ganz  seltene  Bild  jener  Dementen 
in  den  Irrenanstalten,  die  fortwährend  um  den  Tisch  oder  durch  den  Garten  u.  s.  w. 
ziel-  und  zwecklos  laufen.  Das  Thier  machte  den  Eindruck,  als  ob  gewisse  Hemmungen 
hier  fortgefallen  wären,  nicht  den  activer  Beizung.] 

^  Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Grashey  (Würzburg):  Ueber  die  Bedeutung  des  Liquor  oerebrospinalis 
für  die  Blutbewegung  im  Schädel.  Vortragender  knüpft  an  die  vorjahrigen 
Demonstrationen  (cf.  diese  Ztschr.  1884.  S.  474)  an.  Er  hatte  dargethan,  dass  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  für  die  Blutcirculation  im  Schädel  von  grosser  Bedeutung  ist: 
man  konnte  sagen:  Bei  freiem  Abflnss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sinkt  der  intra- 
cranlelle  Druck  auf  Null  und  die  Blutcirculation  bleibt  unbehindert,  bei  aufgehobenBm 
Abfluss  dagegen  steigt  der  intracranielle  Druck  mit  dem  Blutdruck  und  es  folgt  eine 
bedeutende  Circulationshemmung  unter  Umständen,  welche  sonst  die  Circulation  be- 
schleunigen und  fördern. 

Nun  aber  bildet  völlig  freier  und  völlig  aufgehobener  Abfluss  der  Cerebrospinal- 
Flüssigkeit  Grenzwerthe  der  Versuchsbedingungen,  welche  am  unversehrten  mensch- 
lichen Schädel  nicht  vorkommen.  Die  Cerebrospinalflüssigkeit  hat  ja  bekanntlich  im 
Schädel  und  in  der  Bückgratshöhle  weder  gauz  freien  Abfluss,  noch  ist  sie  toU- 
kommen  abgeschlossen;  sie  kann  aus  der  Schädelhöhle  in  die  weniger  starrwandige, 
etwas  erweiterungsfähige  Bückgratshöhle  ausweichen,  sie  kann  femer  abfliessen  in 
die  von  Key  und  Betzius  nachgewiesenen  Lymphgefasse  der  Nasenschleimhaut  und 
Subarachnoidalräume  der  peripherischen  Nerven,  und  durch  die  Arachnoidalzotten 
oder  Pacchiomschen  Granulationen  in  das  Yenensystem,  und  endlich  kann  sie  in  die 
Blutbahn,  aus  welcher  sie  stammt,  zurücktreten  durch  Besorption.  Andererseits  aber 
kann  die  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  der  Blutbahn  beständig  neuen  Zuwachs  erhalteo; 
mit  einem  Wort,  die  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  beweglich  und  in  quantitativer  Be- 
ziehung nicht  constant,  sondem  variabel. 

Es  fragt  sich  also,  wie  diese  quantitativ  variable  Flüssigkeit  sich  zum  intra- 
craniellen  Druck  verhalte  und  vor  Allem,  wie  eine  solche  Flüssigkeit,  welche  wedv 
ganz  freien  noch  ganz  aufgehobenen  Abfluss  hat,  physikalisch  und  hydrodynamisch 
aufzufassen  seL 

Letztere  Frage  ist  leicht  zu  beantworten;  eine  Flüssigkeit  hat  ganz  freien  A^ 
fluss,   wenn   sie  unter  unendlich  kleinem  Druck  abfliesst,  und  sie  hat  ganz  mägt- 
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hobenen  Abfloss,  wenn  sie  nur  unter  unendlich  grossem  Druck  abfliesst.  Nach  dieser 
Definition  ist  der  Liq.  cerebrosp.  physikalisch  eine  Flüssigkeit,  welche  unter  einem 
endlichen  positiven  Druck  abfliesst. 

Und  nun  bleibt  nur  noch  zu  untersnchmiy  ob  die  Gef&ssschwingungen  und  die 
durch  sie  bedingte  Oirculationshemmung  auch  an  einem  elastisdien  Gefäss  auftreten, 
welches  umgeben  ist  von  einer  beweglichen,  quantitativ  variablen  und  unter  positivem 
Druck  abfliessenden  FlQssigkeii  Diese  Frage  hat  Vortragender  mittelst  des  oben 
erwähnten,  hier  v(»*liegenden  Apparats  experimentell  geprüft:  Zunächst  war  dafür 
gesorgt,  dass  die  Flüssigkeit  FL,  welche  den  Liquor  cerebrospinalis  repräsentirt,  Zu- 
fluss  und  Abfluss  erhalte  und  dass  beide  so  regulirt  werden  können,  dass  die  Flüssig- 
keit unter  beliebigen  constanten,  abnehmenden  oder  zunehmenden  positiven  Druck 
komme.  Dies  lässt  sich  sehr  leicht  erreichen  durch  Benutzung  zweier  Hähne,  von 
welchen  der  eine  den  Zufluss  aus  einem  kleinen  Reservoir,  der  andere  den  Abfluss 
regulirt,  und  durch  Benutzung  eines  Glasmanometers,  welches  den  Druck  angiebt, 
unter  welchem  die  Flüssigkeit  Fl.  steht. 

Ausserdem  ist  zu  beachten,  dass  im  Allgemeinen  jede  Steigerung  des  intra- 
craniellen  Drucks  bedingt  ist  durch  eine  Zunahme  des  Schädelinhalts  und  umgekehrt 
jede  Minderung  des  intracraniellen  Drucks  durch  eine  Abnahme  des  Schädelinhalts, 
dass  aber  das  Yerhältniss  zwischen  Inhaltszunahme  und  Druckzunahme  einerseits 
und  zwischen  Inhaltsabnahme  und  Druckabnahme  andererseits  ein  sehr  variables  sein 
kann;  bei  einem  starrwandigen  Gefäss  z.  B.  ist  eine  minimale  Inhaltszunahme  schon 
von  einer  ganz  bedeutenden  Druckzunahme  begleitet,  während  bei  einem  sehr  dehn- 
baren Gefäss  eine  minimale  Inhaltszunahme  auch  nur  von  einer  minimalen  Druck- 
zunahme begleitet  sein  kann. 

um  diesen  Verhältnissen  in  der  Versuchsanordnung  gebührend  Rechnung  zu 
tragen,  sind  in  dem  Apparat  Glasröhren  verschiedenen  Kalibers  als  Manometerröhren 
aufgesetzt.  Bei  Anwendung  einer  sehr  engen  Manometerrölfte  steigt  der  Druck  auch 
bei  geringer  Flüssigkeitszunahme  schon  sehr  bedeutend,  während  bei  Anwendung 
einer  weiten  Manometerröhre  derselbe  Flüssigkeitszuwachs  nur  mit  einer  geringen 
Druckzunahme  verbunden  ist. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  lässt  sich  nun  sehr  leicht  zeigen,  dass  die  eben 
erwähnten  Gefässschwingungen  mit  Oirculationshemmung  nicht  nur  bei  geschlossenem 
Apparat  (Schädel)  eintreten,  sondern  auch  bei  offenem  Apparat,  wenn  nur  der  intra- 
cranielle  Druck  einen  bestimmten  positiven  Werth  erreicht  Femer  lässt  sich  con- 
statiren,  dass  es  für  das  Zustandekommen  der  Gefässschwingungen  vollständig  gleich- 
gültig ist,  ob  der  intracranielle  Druck  die  erforderliche  Höhe  erreicht  durch  ver- 
mehrten Zufluss  des  Liq.  c  sp.  oder  verminderten  Abfluss  desselben,  oder  durch 
Ansdehnang  des  elastischen  Gefässes  (Blutgefässes)  in  Folge  Steigerung  des  Blut- 
drucks, oder  durch  Zusammenwirken  aller  dieser  Factoren.  Und  endlich  lässt  sich 
zeigen,  dass  bei  Anwendung  sehr  enger  Manometerröhren  der  intracranielle  Druck 
schon  bei  relativ  geringer  Ausdehnung  des  elastischen  Gefässes  diejenige  Höhe  er- 
reicht, welche  den  Eintritt  der  Gefässschwingungen  und  der  Oirculationshemmung 
herbeiführi    (Alle  diese  Sätze  werden  an  dem  Apparate  experimentell  demonstrirt) 

Vortragender  muss  also  die  gestellte  Frage  bejahen  und  sagen,  dass  circulations- 
hemmende  Gefässschwingpingen  auch  an  einem  elastischen  Gefässe  auftreten  können, 
welches  wie  die  Himgefässe  umgeben  ist  von  einer  beweglichen,  quantitativ  variablen 
und  unter  positivem  Druck  abfliessenden  Flüssigkeit. 

Dieses  Ergebniss,  so  einfach  es  auch  erscheinen  mag,  ist  nicht  ohne  praktische 
Bedeutung;  es  ist  nämlich  von  vornherein  als  sicher  anzunehm^  dass  der  Abfluss 
der  Cerebroepinalflüssigkeit  nicht  bei  allen  Individuen  unter  demselben  Druck  erfolgt; 
bei  dem  einen  Menschen  können  zahlreichere  und  durchgängigere  Abflusswege  vor- 
banden sein,  als  bei  dem  anderen,  so  dass  bei  gleichem  Zufluss  der  Oerebrospinal- 
flüssigkeit  dieselbe  bei  dem  einen  unter  geringerem  Druck  zu  stehen  kommt,  als  bei 
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dem  anderen.  Femer  ist  denkbar,  dass  bei  gleichen  AbfluBsbahnen  der  Znfluss  ein 
variabler  wird  und  dass  ans  diesem  Gmnde  der  Druck,  unter  welchem  die  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit  sich  befindet  und  abfliesst,  verschiedene  Werthe  erreicht.  Sowie  nun 
dieser  Druck  einen  bestimmten,  gar  nicht  hochliegenden  Werth  überschreitet,  tritt 
die  beschriebene  Oirculationshemmung  ein  und  die  regelrechte  !Bm&hruDg  des  Qehims 
leidet,  ohne  dass  besondere  Schädlichkeiten  auf  das  Qehim  eingewirkt  haboi. 

Besondere  Bedeutung  aber  erlangt  das  leichtere  oder  schwierigere  Abflieesen  der 
Cerebrospinalflüssigkeit,  wenn  erheblichere  Schwankungen  des  Blutdrucks  odet  der 
Dehnbarkeit  der  Himgefösse  eintreten.  Jede  Steigerung  des  Blutdrucks  in  der 
Carotis  bewirkt  eine  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks  und  setzt  das  Gehirn  der 
Gefahr  einer  Oirculationshemmung  aus,  wenn  erstere  nicht  rasch  vorübergeht  oder 
wenn  nicht  ein  entsprechend  stärkerer  Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ein  Knkeo 
des  intracraniellen  Druckes  herbeiführt. 

Die  gleiche  Bedeutung  haben  Dehnbarkeitsschwankungen  der  Himgefässe;  an- 
genommen die  Himgefässe  zweier  Individuen  seien  in  Folge  vasomotorisober  Rinflüase 
sehr  eng  geworden  und  die  Gehirne  derselben  sden  in  Folge  'dessen  schlecht  er- 
nährt; nun  soll  die  Contraction  der  Himgef&sse  plötzlich  aufhören  und  folglich  die 
Dehnbarkeit  derselben  erheblich  wachsen,  so  resultirt  zunächst  für  beide  Gehirne 
eine  Erhöhung  des  intracraniellen  Drucks,  welcher  sich  auf  dieser  Höhe  halten  oder 
abnehmen  oder  zunehmen  kann.  Welche  dieser  drei  Eventualitäten  ^tritt^  hängt 
vorzugsweise   ab   von  der  Beschaffenheit  der  Abflussbahnen  des  liq.  cerebrospinalis. 

Diese  seien  bei  dem  einen  Individuum  zahlreich  und  leicht  durchgingig,  dann 
wird  der  erhöhte  intracranielle  Druck  durch  vermehrten  Abfluss  des  Liq.  oerebrosp. 
rasch  sinken  und  die  circulationshemmenden  Gefössschwingungen  werden  aufhöreo, 
ehe  nennenswerthe  Stauungsproducte  auftareten  konnten.  In  dem  Maasse,  als  der 
abfliessende  Liq.  cerebrosp.  Platz  macht,  werden  die  dehnbarer  gewordenen  Him- 
gefösse  sich  erweitem,  dine  erheblich  grössere  Blutmenge  wird  in  der  Zeiteinheit 
das  Gehirn  durchströmen  und  die  Emährang  desselben  fördern. 

Bei  dem  anderen  Individuum  aber,  welches  schlecht  entwickelte  AMussbahiien 
des  Liq.  cerebrosp.  haben  soll,  wird  der  erhöhte  intracranielle  Drack  nicht  sinken, 
die  circulationshemmenden  Gefässschwingungen  werden  fortdauern,  und  die  Stauungs- 
producte werden  ihre  Wirkungen  geltend  machen.  Unter  letzteren  ist  insbesondere 
ein  Stauungsödem,  d.  h.  ein  vermehrter  Znfluss  des  Liq.  cerebrosp.  yon  Bedentong, 
welcher  selbst  wieder  steigemd  auf  den  intracraniellen  Druck  wirkt 

Auf  diese  Weise  wird  das  Gehim,  welches  ursprünglich  in  Folge  stark  contrm- 
hirter  Himgefässe  schlecht  emährt  war,  auch  nach  Lösung  der  Gefässcontraction 
abnorm  emährt  werden  in  Folge  von  Blutstauung,  d.  h.  es  wird  aus  dem  Zustande 
arterieller  Anämie  verfallen  in  einen  Zustand  venöser  Hyperämie. 

Derartige,  die  Genese  der  Psychosen  beleuchtende  Folgerungen  ergeben  sich 
noch  mehrere:  man  kann  z.  B.  sagen,  dass  Menschen,  deren  Abflussbahnen  für  den 
Liquor  cerebrospinalis  eng  und  dürftig  sind,  eme  grössere  Disposition  zu  Störungen 
der  Himemährung  haben  als  andere  und  ausserdem  kann  man  sich  vorstellen,  dass 
das  schwer  definirbare  Wesen  der  erblichen  Disposition  zu  Psychosen,  zum  Theil  in 
dürftig  angelegten  Abflussbahnen  des  Liquor  cerebrospinalis  anatomisdi  begründet  ist 

Discussion.  Mendel:  Die  hohe  Bedeutung  der  mitgetbeilten  Versuche  für 
die  Girculationsverhältnisse  im  Gehim  ist  klar.  Dagegen  möchte  ich  einige  Bedenken 
in  Bezug  auf  die  Uebertragung  auf  pathologische  Verhältnisse  äussern.  Bmmal 
haben  wir  es  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  häufig  nicht  mit  elastischen  Bohren» 
wie  hier,  sondem  mit  mehr  minder  krankhaft  veränderten  GeAsswänden  zu  thim, 
wodurch  deren  Elastidtät  gestört  ist.  Dadurch  müssen  natürlich  die  DmckverhäÜ- 
nisse,  Schwingungen  etc.  verändert  werden.  Fem«r  möchte  ich  nicht  Störungen  dar 
Circulationsverhältnisse,  Anämie,  Hyperämie,  mit  Melancholie,  Stupor  etc.  identificiren. 
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Zum  Zustandekommen  dieser  psychopatholo^ischen  Zustände  gehören  noch  andere 
Bedingungen  als  grössere  oder  geringere  Blutffllle. 

Grashey:  Je  elastisdier  die  Blntgefadse  seien,  um  so  leichter  komme  es  caet. 
par.  zu  dm  demontftrirten  circulationshemmenden  Gefässschwingungen.  Wenn  nun 
auch  die  Gefasselasticität  abnehmen  könne,  so  werde  doch  wohl  nie  eine  so  hoch- 
gradige Abnahme  eintreten,  dass  die  Schwingungen  vollständig  ausgeschlossen  wären. 
Dass  die  Begriffe  Melancholie  und  arterielle  Uimanämie  einerseits  und  Stupor  und 
venöse  Himhyperämie  andererseits  sich  nicht  decken,  sei  nicht  im  mindesten  zu  be- 
zweifeln. Dass  aber  Circulationsstörungen,  venöse  Stauungen  u.  dgl.  ffir  die  Func- 
tionen des  Gehirns  nicht  indifferent  seien,  lasse  sich  nicht  bezweifehi;  man  solle 
sich  nur  erinnern,  dass  eine  rasch  eintretende  hochgradige  Himanämie  Bewusstseins- 
störungen  bedinge  und  epileptische  Krämpfe. 

Jelly  fragt  an,  ob  der  Vortragende  an  Thieren  Erscheinungen  einer  ähnlichen 
intermittirenden  Circulation  beobachtet  habe,  wie  sie  an  seinem  Apparate  zu  Tage 
treten.  JoUy  selbst  hat  bei  Beobachtung  der  Grehimcirculation  durch  ein  einge- 
schraubtes Glasfenster  am  normalen  Thier  nichts  Analoges  beobachtet;  wohl  aber 
trat  bei  Steigerung  des  Gehimdrucks  deutlicher  Yenenpuls  ein.  Ob  dieser  Puls 
synchron  mit  der  Herzbewegung  war,  wurde  damals  nicht  beachtet.  JoUy  hält  es 
aber  jetzt  für  möglich,  dass  dies  nicht  der  Eall  war,  dass  es  sich  viebnehr  um  ein 
ähnliches  Intermittiren  der  Circulation  gehandelt  habe,  wie  in  Grashey's  Versuchen. 

Auch  der  von  anderen  beobachtete  Venenpuls  in  den  Jugularis  interna  könnte 
möglicherweise  von  gleicher  Bedeutung  sein. 

Grashey  erwidert,  dass  er  seine  Untersuchungen  auf  Thiere  noch  nicht  aus- 
gedehnt habe  und  dass  man  auf  eine  graphische  Darstellung  der  Gtofässschwingungen 
mittelst  der  bisher  üblichen  Methoden  jedenfalls  verzichten  müsse,  weil  diese  Me- 
thoden nicht  im  Stande  seien,  so  rasche  Schwingungen  aufzuzeichnen.  Vom  Menschen 
sei  ihm  indess  ein  Phänomen  bekannt,  welches  höchst  wahrscheinlich  auf  den  ge- 
schilderten Schwingungen  beruhe,  nämlich  das  Schädelgeräusch  der  Kinder. 

Kräpelin  (Dresden)  weist  darauf  hin,  dass  nach  Ezstirpation  der  Schilddrüse 
psychische  Degenerationen  beobachtet  wurden,  die  man  auf  eisen  Ausfall  von  Lymph- 
oder Blutreservoirs  zurückgeführt  hat.  Die  Versuche  des  Vortragenden  würden  es 
begreiflich  machen,  wie  eine  derartige  Ausschaltung  von  Nebenbahnen  ernstere  Cir- 
culationsstörungen  innerhalb  der  Schädelhöhle  zur  Folge  haben  könnte. 

Grashey  erwidert:  Wenn  sich  die  Schilddrüse  in  der  That  als  ein  Reservoir 
für  die  aus  dem  Schädel  abfliesseuden  Flüssigkeiten  erwiese,  so  würde  ihre  Exstir- 
pation  sicher  mit  dem  geschilderten  Phänomen  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
müssen,  weü  eben  jede  Verengung  oder  Verschliessung  von  Abflussbahnen  des  Liquor 
cerebrospinalis  von  Bedeutung  sei  für  die  Höhe  des  Gtohimdrucks. 

Binswanger  (Jena):  lieber  die  pathologiBohe  Histologie  der  Grosshim- 
rinde  bei  der  Dementia  paralytica. 

1.  lieber  pathologische  Veränderungen  der  grossen  Ganglienkörper.  —  Im  An- 
schluss  an  frühere  Untersuchungen  über  die  grossen  Bet zischen  Biesenpyramiden- 
ganglienzellen  der  Centralwindungen  wurden  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  dem 
Sprachgebiete  zugezählten  Abschnitte  der  untersten  Stimwindung  und  der  Inselwindung 
bei  einer  Reihe  von  Paralytikergehimen  durchforscht  Es  wurden  ausschliesslich 
Gehirne  von  Paralytikern,  welche  im  Endstadium  verstorben  waren,  verwandt,  oder 
von  £[ranken,  welche  des  Sprachvermögens  völlig  verlustig  gegangen  waren.  Die 
Ergebnisse  wurden  beständig  mittelst  Bearbeitung  derselben  Bindentheile  relativ 
normaler  Gehirne  controlirt.  Es  fand  sich  nun,  dass  überall  die  der  3.  Binden- 
schicht zugehörigen  grossen  Gktnglienkörper  in  d^  zwischen  dem  vordem  aufsteigen- 
den Schenkel  der  Sylvischen  Furche  und  dem  Uebergangstheile  gelegenen  Partien 
grösstentheils   zu   Grunde   gegangen   waren.     Die   pathologischen  Vorgänge   an   den 
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Ganglienzellen  waren  die  gleichen,  wie  sie  der  Vortragende  bei  den  früheren  Unter- 
suchungen über  die  Riesenpyramidenzellen  genauer  beschrieben  hat.  Die  krankhaften 
Veränderungen  sitzen  entweder  an  den  Zellkernen  oder  dem  Zellkörper.  Im  ersteren 
Falle  bestehen  die  Anfänge  in  einer  trüben  Schwellang  und  31ahung  des  Kernes, 
Schwinden  des  feinkörnigen  Inhalts  derselben  und  führen  schliesslich  zu  einer  eig«i- 
thümlich  homogen  klar  glänzenden  Beschaffenheit  des  Kernes,  welcher  durch  Farb- 
stoffe nur  schwer  üngirbar  geworden  ist  Doch  giebt  es  Bilder,  welche  einen  direcien 
Zerfall,  ein  Zerstieben  und  Auflösen  des  geblähten  Kernes  beweisen.  Die  Verände- 
rungen des  Kemkörperchens  gehen  in  der  früher  beschriebenen  Weise  Hand  in  Hand; 
nur  muss  bemerkt  werden,  dass  mit  abnehmender  Grösse  der  Ganglienzellen  in  diesen 
Rindengebieten  gegenüber  denjenigen  des  Paracentrallappens  die  Studien  über  die 
Beschaffenheit  des  Kemkörpers  entsprechend  schwieriger  und  unsicherer  geworden  sind. 

Die  Veränderungen  des  Zellkörpers  bestehen  entweder  in  einfacher  atrophischer 
Schrumpfung  desselben  mit  Verlust  der  protoplasmatischen  Ausläufer,  der  Spitzen 
und  der  Basalfortsätze  bis  zur  Bildung  unförmlicher,  mit  Carmin  stark  geßurbter 
klumpiger  Körper  oder  aber  in  emer  eigenthümlichen  Zerklüftung  einzelne  Stellen 
des  Zellkörpers,  der  dadurch  ein  zerrissenes,  durchlöchertes  Aussehen  erhält  und 
schliesslich  auseinander  fällt  Hierzu  gesellt  sich  fast  regelmässig  eine  Zunahme 
des  physiologisch  vorhandenen  Zellpigments  und  diese  pigmentöse  Degeneration  dient 
gewiBsermaassen  zum  Wegweiser  in  den  erkrankten  Rindengebieten,  indem  wir  an 
der  Hand  dieser  Pigmenthaufen  auf  die  Reste  der  Ganglienkörper  hingeführt  werden. 
(Die  Einzelheiten  dieser  Untersuchungen  werden  durch  mikroskopische  Präparate 
demonstrirt.) 

2.  demonstrirt  der  Vortragende  eigenthümliche,  nur  selten  beobachtete  Verän- 
derungen der  Lymphgefässscheiden  der  Rindengefässe  bei  Paralytikergehimen,  welche 
von  Kranken,  die  unzweifelhaft  syphilitisch  gewesen  waren,  stanmiten.  Dieselben 
bestehen  in  Verdickungen,  Einschachtelungen  und  Abkapselungen  einzeber  Lymph- 
scheidenabschnitte,  Proliferation  der  Lymphendothelien  innerhalb  dieser  abgeschlossenen 
Räume  und  Ansammlung  von  Lymphkörperch^i  daselbst  Die  dadurch  entstehenden 
Bilder  gleichen  am  meisten  Miliartuberkeln  oder  den  kleinen  Lymphomen  bei  Typhös, 
pemiciöser  Anämie  etc.  Ob  ein  Causa!  Zusammenhang  dieser  Veränderungen  mit  der 
syphilitischen  Erkrankung  besteht,  ist  für  den  Vortragenden  eine  noch  unentscheid- 
bare  Frage,  doch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  von  anderer  Seite  neuer- 
dings bei  der  Rückenmarks-Syphiiis  anatomisch  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
scheiden häufiger  gefunden  worden  ist 

Nissl  (München):  Ueber  die  Untersuohungsmetlioden  der  Groeshim- 
rlnde.  Stellt  man  Versuchsreihen  mit  allen  jetzt  bekannten  Härtungsflüssigkeiten 
an,  so  findet  man,  dass  der  Alkohol  die  schönsten  NerVenzellenbilder  liefert,  während 
er  die  Faser  vernichtet,  andererseits  Lösungen  von  doppeltchromsaurem  Kali  die 
Faser  erhalten,  auf  die  Zelle  aber  mehr  oder  weniger  destruirend  wirken. 

Aus  dieser  Thatsache  ergiebt  sich  für  die  Untersuchung  ein  eminent  wichtiger 
Schluss:  wir  müssen  wissen,  was  wir  sehen  wollen:  Nervenzellen  oder  Kerven&sem. 

Für  die  ersteren  brauchen  wir  den  Alkohol,  für  die  Fasern  die  Chrom^zlösangen 
als  Härtungsflüssigkeiten. 

Zur  Beobachtung  von  markhaltigen  Fasern  leistet  die  Weigert'sche  Hämatozylin- 
methode  nach  ihrer  neuen  Modification,  was  bisher  noch  keine  andere  Methode  er^ 
reicht  hat 

Für  die  Untersuchung  der  Nervenzellen,  Bindegewebskeme  und  der  Ge^Lsdwände 
können  wir  die  Anilinfarben  nicht  entbehren.  Aus  der  grossen  Reihe  derselb«i  sind 
besonders  geeignet  Magentaroth,  Dahlia,  Vesuvin.  Bezogen  sind  die  Farben  von 
Diehl,  München,  Neuhausgasse  33.  Sie  werden  in  concentrirten  wässerigen  Lösungen 
versandt. 
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Die  Methode  ist  sehr  einfach.  Man  bringt  nach  der  Section,  die  innerhalb  eines 
Zeitraumes  von  9 — 30  Stunden  post  mortem  stattfindet  —  im  Sommer  muss  die 
Leiche  kühl  liegen  und  dürfen  24  Stunden  nicht  Überschritten  werden!  —  nachdem 
man  den  Ort  des  herausgenommenen  Rindenstückchens  genau  bestimmt  hat,  dasselbe 
in  95^  Alkohol  und  lässt  es  liegen,  bis  es  schnittfähig  ist.  Will  man  das  ganze 
Hirn  härten,  so  muss  man  mit  schwachem  Alkohol  zuerst  be^nnen.  Eine  Ueber- 
härtung  kommt  nicht  vor.  Dann  klebt  man  mit  Gummi  das  Stückchen  auf  und 
scheidet  mit  alkoholbefeuchteter  Klinge.  Die  Schnitte  sammelt  man  in  einer  Schale 
von  95^  Alkohol.  Aus  diesem  heraus  bringt  man  den  Schnitt  in  eine  Schale  mit 
filtrirter  wässeriger  Anilinfarblösung. 

Die  Schale  mit  der  Farblösung  wird  so  lange  erhitzt,  bis  sich  ein  leichter 
Dampf  zeigt.  Sodann  lässt  man  die  Schale  langsam  erkalten  und  bringt  den  Schnitt 
in  eine  Schale  von  95^  Alkohol,  in  der  die  Farbe  oberflächlich  abgewaschen  wird. 
Dann  kommt  der  Schnitt  sofort  in  Nelkenöl,  wo  die  Hauptentfärbung  vorgenommen 
wird,  so  lange  bis  keine  grösseren  Farbstoffwolken  mehr  weggehen.  Vertreibimg  des 
Nelkenöls  mit  Benzin.     Canadabalsam. 

Diese  Methode  entspricht  allen  Anforderungen  zur  schönen  Darstellung  aller 
zelligen  Elemente  in  der  Hirnrinde,^  während  die  neue  Weigert'sche  Methode  das 
gleiche  für  die  markhaltigen  Fasern  leistet.  So  ergänzen  sich  beide  Methoden.  Meine 
Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  die  Präparate  nicht  haltbar  sind,  hat  aber  den 
enormen  Vorzug,  dass  sie  Structuren  der  Zelle  darstellt,  femer  pathologische  Ver- 
änderuDgen  sofort  anzeigt.  Von  den  genannten  Farben  leistet  das  Magentaroth  am 
meisten. 

Mit  den  bisherigen  Methoden  können  wir  in  einem  und  demselben  Schnitte 
nicht  die  Fasern  und  Nervenzellen  der  menschlichen  Hirnrinde  zugleich  darstellen. 
Der  Grund  hierfür  liegt  nicht  in  der  Farbentechnik,  sondern  im  Härtungsverfahren. 
Wir  brauchen  also  noch  ein  Härtungsmittel,  das  Zellen  und  Fasern  intact  lässt  und 
eine  gleichzeitige  Tinction  von  Faser  und  Nerv  erlaubt. 

Vortragender  betont  mit  grösstem  Nachdruck  die  Vergleiohung  mit  normaler 
Hirnrinde.  Erst  wenn  dieser  Vergleich  stattfindet,  kann  die  Untersuchung  annähernd 
genau  werden.  Um  dicüs  aber  zu  erreichen,  muss  man  immer  ein  in  Alkohol  ge- 
härtetes normales  Hirn  bereit  haben,  was  freilich,  da  die  Bedingungen  hierzu  selten 
eintreffen,  schwer  zu  erreichen  ist.  Hierher  gehören  Hirne  von  ganz  gesunden 
20— 40jährigen  Individuen,  die  durch  Unglücksfall  (nicht  durch  Selbstmord)  rasch 
zu  Grunde  gegangen  sind.  Der  Vergleich  selbst  wird  dadurch  bewerkstelligt,  indem 
man  Schnitte  aus  der  normalen  und  pathologischen  Binde  macht,  die  aus  homologem 
Orte  stammen;  das  pathologische  und  normale  Schnittobject  wird  in  ein  und  der- 
selben Schale  weiter  behandelt.    So  werden  die  Fehler  nur  gering  sein. 

Erb  (Heidelberg):  Demonstration  von  Präparaten  von  Dystrophia  mus- 
cularis  und  von  Thomsen'soher  Krankheit  (cf.«d.  Otrlbl.  1885.  S.  289). 

Derselbe  demonstrirt  Muskelpräparate  von  einem  Fall  von  Thomsen'scher 
Krankheit,  welche  die  Hypertrophie  der  Fasern,  die  Kern  Vermehrung  ete.  in  sehr 
exquisiter  "Weise  zeigen;  ausserdem  Präparate  von  Muskeln  eines  nach  einer  Opera- 
tion gestorbenen  Mannes,  welche  genau  dieselben  Veränderungen  der  Muskeln  in 
ausgesprochener  Weise  zeigten:  Die  Befragung  der  Wittwe  des  Betreffenden  eiyab 
mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  derselbe  wohl  intra  vitam  an  einem  allerdings  nur 
massigen  Grade  der  Thomsen*schen  Krankheit  gelitten  habe. 

Im  Anschluss  hieran  demonstrirte  Prof.  Erb  noch  Präparate  aus  8  Muskeln 
eines  an  sogenannter  Pseudohypertroph,  infantil,  muscul.  (Dystrophia  musculor.  pro- 

^  Die  demoDstrirten  Präparate  zeigten  in  der  That  die  Ganglienzellen  und  die  Ver- 
änderungen derselben  in  vorzüglicher  Weise,  sodass  die  weitere  Benutzung  der  Nissl'schen 
Methode  nur  empfohlen  werden  kann. 
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gressiva,  Erb)  leidenden  Knaben.  Im  Gastrocnemius  fand  sich  Hypertrophie 
vieler,  neben  Atrophie  anderer  Muskelfasern  (ausserdem  Bildung  von  Langsspalten 
in  einzelnen  Fasern),  femer  Wucherung  und  Kern  Vermehrung  des  Bindegewebes;  anch 
in  den  Muskelfasern  Kemvermehrung. 

Im  Infraspinatus  vorwiegend  atrophische  Fasern,  mit  viel  reichlicherer 
Wucherung  des  Bindegewebes;  keine  Fettzellenanhäufung. 

Im  Latissimus  dorsi  fast  nichts  mehr  von  Muskelfasern,  dagegen  Massen 
von  Bindegewebe  und  von  Fettzellen. 

Redner  ist  demnach  der  Ansicht,  dass  der  ursprüngliche  Process  bei  der  sog. 
Dystrophia  muscularis  nicht  die  Wucherung  des  Fettgewebes,  nicht  eine  sog. 
Pseudohypertrophie,  sondern  vielmehr  eine  mit  Atrophie  vieler  Fasern  einhergehende 
wahre  Muskelhypertrophie  mit  gleichzeitiger  Bindegewebshyperplasie  ist;  dieselbe 
Anschauung  ist  ja  auch  von  Anderen  schon  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen 
gewonnen  worden. 

An  der  nun  folgenden  Discussion  betheiligen  sich:  Schnitze  (Heidelberg)  und 
V.  Becklinghausen  (Strassburg). 

Schnitze  (Heidelberg)  demonstrirt  Präparate  von  einem  Falle  von  allgemeiner 
Muskelatrophie  und  meint,  dass  bei  der  sogenannten  Pseudohypertrophie  bisher  ni^t 
nachgewiesen  werden  könne,  dass  der  Atrophie  einer  Muskelfaser  stets  Hypertrophie 
voranginge. 

Er  demonstrirt  sodann  Präparate,  welche  von  Hm.  Weigert  nach  seiner  Me- 
thode und  nach  der  Sairaninmethode  von  Adamkiewicz  angefertigt  wurden;  er 
spricht  sich  zugleich  gegen  die  Richtigkeit  der  Lehre  von  den  chromoleptischen 
Zonen  aus. 

Schnitze  bespricht  sodann  einen  Fall  von  Forencephalie. 

In  der  Discussion  über  den  Vortrag  bemerkt  er  noch,  dass  die  Pyramiden  im 
seinem  Falle  völlig  fehlten  und  der  Schädel  nahezu  normal  war. 

Zum  Schluss  bittet  Hr.  Dr.  D.  Hack  Tuke  (London)  durch  Hrn.  Dr.  Frens- 
berg  (Saargemünd)  die  deutschen  Neurologen  um  Unterstützung  in  seinem  Stadiom 
über  spontanen  Sonmambulismus,  und  um  Mittheilung  von  gut  beobachteten  FäUen 
nach  Hanwell,  London. 

Die  Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie  hatte  unter  Führung  des  Henn 
Jelly  Gelegenheit,  die  neue  psychiatrische  Klinik  in  Strassburg  zu  sehen,  derai 
Pläne  demonstrirt  wurden.  Sie  folgte  femer  sehr  vollzählig  der  Einladung  des  Herrn 
Stark  nach  Stephansfeld  und  Hördt.  Die  dortigen  Einrichtungen,  besonders  aber 
auch  die  Beschäftigung  der  Kranken  in  der  Landwirthschaft,  wie  die  sichtbaren 
Erfolge  derselben  fanden  die  allgemeinste  Anerkennung  und  diese  allgemeine  Be- 
friedigung gab  sich  auch  in  der  angeregten  Stimmung  bei  dem  in  Stephansfeld  ge- 
botenen Mahle  deutlich  kund. 

Section  für  Ophthalmologie. 

Knapp  (New- York):  Ueber  einen  FaU  von  acuter  Myelitis  mit  beider- 
seitiger Ophthalmoplegie  und  Stauungspapille. 

Der  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  einem  gesunden  Manne,  welcher 
vor  8  Jahren  Syphilis  hatte,  nach  einer  ungewöhnlichen  Ausschweifung  in.  Baccho, 
gleichzeitig  Amaurose  und  eine  an  den  Zehen  beginnende,  aufsteigende  Körperlähmung 
auftraten,  wozu  sich  am  15.  Tage  nucleare  Augenmuskelparalyse  und  am  17.  Tage 
Bulbärparalyse  gesellten,  welch  letzterer  der  Kranke  am  21.  Tage  erlag.  Die  klare 
klinische  Diagnose  wurde  durch  den  Leichenbefund  bestätigt.  Vortragender  will  hier 
nun  das  Wichtigste  aus  der  Krankheitsgeschichte  und  dem  Sectionsergebniss  mittheüen: 

Hr.  J.  B.  C,  alt  32  J.,  aus  New-York,  erblich  nicht  belastet,  contrahirte  vor 
8  Jahren  Clmncre  mit  Pharyngitis,  Roseola  und  recidivirender  Hodenanschwelhmg, 
welche   durch   Quecksilber  heilte.     Er   war   zu   geschlechtlichen   Excessen   geneigt^ 
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trank  nicht  viel,  raacbte  stark.  Ende  December  1884  war  er  bei  Ser  Eröffiinng 
der  Weltaußstelliing  in  New-Orleans  zugegen  und  trank  Nachts  sehr  viel.  Tags 
darauf  bemerkte  er  eine  Abnahme  des  Sehvermögens  beider  Augen  und  Schwäche  in 
beiden  Beinen.  Diese  Erscheinungen  nahmen  so  rasch  zu,  dass  er  am  3.  Tage  die 
Heimreise  nach  New- York  antrat,  am  5.  Tage,  halbwegs,  schon  so  sohlecht  sah,  dass 
er  sich  nicht  mehr  allein  führen  und  auch  nicht  mehr  ohne  Stütze  gehen  konnte. 
Am  7.  Tage  kam  er  in  New- York  an,  besuchte  Vortragender  am  8.  Tage,  gestützt 
auf  den  Arm  seiner  Frau.  Beide  Beine  waren  paretisch,  sein  Gang  etwas  atactiscb. 
Rechtes  Auge  blind  mit  mittelweiter  unbeweglicher  Pupille,  linkes  Auge  unterschied 
noch  hell  von  dunkel,  hatte  gleichfalls  mittelweite,  aber  sehr  träge  Pupille,  Seh- 
nervenscheiben  blass  (anämisch). 

Oberflächliche  und  tiefe  Reflexe  verstärkt;  Constipation;  beständiges  Hamträufeln. 
Sexuelle  Functionen,  Appetit  und  Gemüthsstimmung  gui  Vortragenger  rieth  dem 
Patienten,  sich  von  einem  mit  Nervenkrankheiten  vertrauten  Arzte  behandeln  zu  lassen. 

Am  9.  Tage  der  Erkrankung  waren  beide  Pupillen  unbeweglich,  nur  in  einem 
engen  Theile  des  linken  Sehfeldes  Lichtperception  erhalten.  Die  Sehnerven  sahen 
jetzt  normal  ans.     Die  Beine  waren  schwächer. 

Am  12.  Tage  S=0  und  Pupille  unbeweglich  auf  beiden  Seiten.  Die  Pupillen 
und  ihre  Umgebung  waren  hyperämisch  und  ödematös.  Paralyse  der  unteren  Ex- 
tremitäten totaL  Reflexe  sehr  verstärkt.  Sensibilität  der  unteren  Extremitäten  ver- 
mindert. Hyperästhetischer  Gürtel  in  der  Regio  epigastrica.  Blase  und  Mastdarm 
gelähmt     Urin  durch. Katheter  entleert.     Uebelkeit. 

In  den  nächsten  5  Tagen  Sensibilität  und  Reflexe  von  den  Zehen  anfangend 
verschwindend.    Decubitus. 

Am  17.  Tage  beiderseitige  Ophthalmoplegie.  Bewegungen  aufwärts  aufgehoben; 
links  sehr,  rechts  weniger  beschränkt,  abwärts  fast  normal.  Nausea;  Yomitus.  Rechts 
ausgesprochene,  links  beginnende  Stauungspapille.    Rechter  Arm  gelähmt 

Am  20.  Tage  Verschlimmerung  aller  Erscheinungen,  grosse  Athemnoth. 

Am  21.  Tage  Tod  durch  Ersticken. 

Die  Behandlung:  Grössere  Gaben  von  Hg.  und  Kai.  jod.  hatten  keinen  Einfluss 
auf  den  Gang  der  Krankheit  gehabt. 

Die  am  nächsten  Tage  an  der  vollkommen  conservirten  Leiche  von  Dr.  L.  Wald- 
stein ausgeführte  Section  des  Rückenmarks  und  Gehirns  ergab:  Hyperämie  der 
Rückenmarkshäute,  reichliche  Entleerung  trüber  Flüssigkeit  beim  Einschneiden  der- 
selben, Lendenanschwellung  und  oberes  Dorsalmark  gänzlich,  das  ganze  Dorsalmark 
beträchtlich  erweicht;  das  Halsmark  consistent,  verdirbt,  Subarachnoidalflüssigkeit  des 
Gehirns  reichlich,  Pia  der  Basis  hyperämisch;  Chiasma,  Tractus  und  Nervi  optici 
geschwollen,  weich,  röthlich  grau. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (von  Waldstein)  zeigten  die  Arterien 
fast  überall  eine  bedeutende  hyaline  Verdickung  der  Intima  mit  verengtem  Lumen, 
während  die  Venen  strotzend  mit  Blut  gefüllt  und  von  Rundzellen  reichlich  umgeben 
waren.  Im  Chiasma  und  den  Sehnerven  Untergang  von  Nervenfasern,  Verbreiterung 
der  Septen,  Rnndzelleninfiltration,  Endarteriitis  und  abnorme  Füllung  der  Venen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IV.  Bibliographie. 

The  blot  upon  the  brain,  Btudies  in  history  and  psyohology  by  W.  W. 

Ireland.    Edinburgh  1885.     (361  Seiten.) 
Unter  den  obigen  nach  einem  zum  Motto  genommenen  Verse  Tennyson's  ge- 
wähltem Titel  behandelt   der  Verfasser  des  bekannten  Werkes  über  Idiotie  in  einer 
grösseren  Reihe  von  zum  Theil  schon  trüber  veröffentlichten,  jetzt  zumeist  erweiterten 
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Aufsätzen,  Stadien  über  pathologische  Psychologie  mit  deren  Anwendung  an  geschicht- 
liche Ereignisse. 

Von  der  Reichhaltigkeit  des  gebotenen  Materiales  mag  der  nachstehende  Auszog 
des  Inhaltsverzeichnisses  eine  Vorstellung  geben.  In  13  Abschnitten  behandelt  Verf. 
die  Hallucinationen,  spedell  die  des  Gesichts  und  Gehörs,  die  Hallucinationen  Moha- 
med's,  Luther's  und  Swedenborg*s,  den  Charakter  mit  Hallacinationen  der  Jeanne 
d'Arc,  den  Wahnsinn  der  Macht  (die  römischen,  russischen  Kaiser  und  einen  indischen 
Sultui  umfassend),  die  Geschichte  der  heredit^en  Neurose  in  der  spanischen  Eönigs- 
familie,  den  hl.  Franz  Xaver,  die  Zwangsvorstellungen,  Folie  ä  deux,  die  sog.  be- 
wusstlose  Gehimthätigkeit,  das  Denken  ohne  Worte  und  die  Beziehung  der  Worte 
zum  Denken,  Linkshändigkeit  und  Rechtshimigkeit,  Spiegelschrift,  die  zwiespältige 
Funktion  des  doppelten  Gehirns. 

Es  kann  natürlich  nicht  der  Zweck  dieser  Zeilen  sein  eingehend  die  verschie- 
denen Aufsätze  kritisch  zu  behandeln,  es  mag  vielmehr  genügen  darauf  hinzuweisen, 
dass  I.  sich  auf  all  den  so  disparaten  Gebieten  als  tüchtiger  Kenner  erweist;  bei 
der  ausgesprochenen  Bestimmung  des  Werkes  auch  für  Nichtfachleute  handelt  es 
sich  in  den  speciell  für  die  letzteren  wichtigeren  Abschnitten  nicht  um  die  Dar- 
legung durchaus  neuer  Forschungen,  aber  die  volle  auf  eingehender  Benutzung  der 
Literatur  basirte  Beherrschung  des  Stoffes  wird  selbst  für  jene  viel  Belehrendes 
bringen,  zumal  als  überall  die  reiche  Erfahrung  des  Verf.  erläuternd  herangezogen  ist 
Mit  der  in  England  zumeist  geübten  klaren  Darstellung  des  Stoffes  harmonirt  die 
gleichfalls  dort  übliche  prächtige  Ausstattung  des  Werkes.  A.  Pick. 

Nachtrag.  Ref.  glaubt  sich  berechtigt  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hin- 
weisen zu  dürfen,  dass  sein  bekannter  Fall  von  sogen,  partiellen  Hallucinationen 
(Jahrb.  für  Psych.  II)  auf  Grund  eines  irrthümlichen  Referates  mehrfach  schon  — 
auch  von  Ireland  wieder  —  für  eine  peripherische  Pathogenese  der  Gesichtshalln- 
cinationen  benutzt  wird,  wozu  derselbe  sich  durchaus  nicht  eignet.      A.  Pick. 


V.  Personalien. 

Dr.  Rabbas,   bisher   Assistent   an   der   psychiatrischen    Klinik   zu    Würzburg, 
wurde  zum  Assistenzarzt  der  Irrenheilanstalt  zu  Marburg  gewählt. 


VI.   Vermischtes. 

Es  darf  billig  an  dieser  Stelle  eines  kürzlich  Verstorbenen  gedacht  werden,  der, 
auch  nicht  Arzt,  in  der  Geschichte  des  Irrenwesens  eine  wichtijge  Rolle  gespielt.  Ea  nt 
dies  Lord  Shaftesbury,  dem  es  zuerst  gelang,  anknüpfend  an  die  berühmte  Enquete  Tom 
Jahre  1815,  im  Jahre  1828  in  Verbindung  mit  Mr.  Gordon  eine  Bill  Über  das  Irren wesea 
durchzubringen,  dessen  Werk  das  Irrengesetz  vom  Jahre  1845  war  und  der  schliesslich  durch 
mehr  als  50  Jahre  als  Vorsitzender  der  Lxmacy  Commission  keinen  geringen  Theil  an  dtm 
hohen  Stande  hat,  den  das  englische  Irrenwesen  seither  erreichte.  Als  er  kürzlich,  mit  let- 
schiedenen  Reformvorsohläffen  nicht  einverstanden,  von  seiner  Stelle  zurücktreten  woUto, 
war  von  Seiten  der  englischen  Irrenärzte  eine  Ovation  für  ihn  geplant.  A.  Pick. 


Berichtigung. 
Auf  S.  478  Ues  Dr.  Paneth  statt  Dr.  Vareth. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 
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spastbcher  Lähmung  mit  Cerebralerscneinungen  auf  hereditärer  Grundlage.  Multiple  Scle- 
rose,  yon  Pellzflus.  14.  Ein  Fall  yon  Chorea  spastica,  yon  Roller.  15.  The  prechoreic  stages 
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the  deep  reflexes,  and  pathologioal  condition  of  t^e  spinal  cord,  by  Beatley.  17.  Consid^^ra- 
tions  sur  les  relations,  qui  existent  entre  les  symptömes  psychiques  de  la  paralyse  gondle 
et  les  l^ions  anatomiques  de  cette  roaladie,  par  CaniHset.  18.  Paretic  dementia,  by  Kiernan. 

19.  Et  Par  Momenter  af  Sindssygdommenes  almindelige  Atiolon,  af  Lange.  —  Therapie. 

20.  Zur  Therapie  des  Morbus  Basedowii.  21.  Behandlung  der  Epilepsie,  yon  Mills.  —  An- 
staltsweson.  22.  Beriebt  des  Dr.  Sommer  über  die  yon  demselben  ausgeführte  Informations- 
reise. 23.  Verwaltungsbericht  der  Bezirks-Irrenanstelt  bei  Saargemünd  für  dos  Jahr  1884/85 
yon  Director  Dr.  Freusberg.    24.  The  insane  population  of  the  United  States,  by  Sylvester. 

III.  Ahs  den  Gesellschaften. 


I.  Originalmittheilungen. 


Eine  Bemerkung  zur  Säufer-Epilepsie. 

Von  Dr.  Moeli,  Friyatdocent  und  Oberarzt  der  städt.  Irrenanstalt  in  Dalidorf. 

Die  Annahme  Magnan's,  dass  nicht  der  Alkohol,  sondern  namentlich  der 
Absynth  bei  den  französischen  Trinkern  an  dem  Auftreten  epileptischer  Anföllo 
Schuld  sei,  ist  allgemein  bekannt 
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Immer  jedoch  ist  auf  die  sehr  grosse  Häufigkeit  epileptischer  Anfölle  gerade 
bei  den  Berhner  Alkoholisten  hingewiesen.  Westphal  giebt  an,  dass  bei  Vs  der 
in  die  Charit^  aufgenommenen  Deliranten  ^jisreits  früher  epileptische  Zustände 
bestanden,  und  dass  im  Anfall  etwa  eine  ähnliche  Zahl  epileptisch  wurden. 
FüBSTNEB^  sah  unter  226  Deliriumtremens-Eranken  68mal  Epilepsie  als  Com- 
plication  (in  31<>/o).    Ich  habe  36— 40<>/o  gefunden.* 

Die  Anzahl  der  Kranken  mit  Krampfanfallen  unter  den  in  Berlin  wegen 
des  AlkohoUsmus  in  Anstalten  Aufgenommenen,  erscheint  danach  auf  den  ersten 
Blick  als  eine  höhere  als  bei  den  Pariser  Alkoholisten,  bei  welchen  Magnah 
und  BouoHERAü  unter  377  nur  31  Epileptiker  =  8^/^  und  Magnaä'  unter 
291  nur  15  Epileptiker  =  5%  fanden.  Es  ist  jedoch  bei  der  Nebeneinander- 
stellung dieser  Zahlen  zu  berücksichtigen,  dass  die  Berliner  zum  grössten  Theile 
DeUranten  waren  und  dass  bei  mehr  chronischem  Verlaufe  der  psychischen  Ab- 
weichungen, entschieden  viel  weniger  häufig  Krämpfe  gefunden  werden,  an- 
scheinend nur  gegen  10  7o-* 


Nr. 

Sorte 

Zahl 
der 

Be- 
obach- 
tungen 

davon 
schwere 
Trinker 

Krämpfe  bei 

Zahl 

% 

Zahl 

•/• 

1. 

Kümmel  mit  Rom 

61 
60 
59 
41 
37 
30 
25 
24 
22 
20 
20 

36 
20 
32 

59 
33 
5ß 

26 
26 
26 
17 
15 
14 

7 
7 
3 

43 

2 

Kümmel  mit  Bittem 

43 

3. 

Nordhäuser 

44 

4. 

Getreide  mit  Bittem 

22     }    54 

41 

6. 
6. 
7. 

NordhSnser  mit  Verschiedenem  (Himbeer  etc.)  . 
NordhäxiBer  mit  Bittera  oder  Ingwer    .... 
Getreide  mit  Bnm 

17 
7 

20 
9 

11 
8 
5 

46 
22 
80 
37 
50 
40 
25 

85 
46 
24 

8. 

9. 
10. 
11 

Getreide  allein  od.  mit  anderem  als  Rom  n.  Bittem 
Kümmel  mit  anderem  als  Rnm  nnd  Bittem  .    . 

Kom  mit  oder  ohne  Zusatz 

Kümmel  rein 

46 
32 
85 
15 

12. 

Summa: 

Ganz  vorwiegend  Bier  und  Wein,  Schnaps  bei- 
läufig (meist  Cognac) 

399 
21 

158 

1 

40 
5 

^  FüBSTNBB,   Zur  Behandlung  der  Alkoholisten.      Allgem.  Zeitschr.  für  Psychiatrie. 
Bd.  34.  S.  199. 

*  Statistisches  und  Klinisches  über  Alkohol.    Charitä-Ann.  1884.  S.  536. 

*  BIagnan,  De  TAlcoolisme.  p.  82. 

*  Oharit^-Ann.  1884.  1.  c. 
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£s  lag  nun  die  Frage  vor,  ob  vielleicht  die  hier  gebrauchlichen  Schnaps- 
sorten in  Beziehung  auf  die  Entstehung  der  Krampfanfalle  Verschieden- 
heiten darböten.  Schliesse  ich  die  Kranken  aus,  bei  denen  schon  vor  der 
Trunksucht  nervöse  Störungen  bestanden,  sowie  die,  bei  denen  andere  Momente, 
Trauma  etc.,  hineinspielen,  so  reducirt  sich  die  Zahl  der  in  den  letzten  Jahren 
zu  meiner  Kenntniss  gekommenen  Falle  auf  ca.  600.  Nur  420  jedoch  machten 
genügend  sichere  Angaben,  um  die  Art  des  Alkoholgenusses  feststellen  zu 
können,  während  die  üebrigen  theils  in  der  Schnapssorte  gewechselt  hatten,  theils 
sich  widersprachen.  In  vorstehender  Tabelle  sind  die  Befunde  zusanmiengestellt. 
Als  schwere  Trinker  sind  die  berechnet,  welche  gewohnheitsgemass  für  mehr, 
als  für  30  Pfg.  pro  Tag  zu  consumiren  angaben,  natürhch  ist  diesen  Zahlen 
ein  besonderes  Gewicht  nicht  beizulegen. 

Sonach  zeigt  sich,  dass  (da  die  Nr.  11  wohl  zu  wenig  Beobachtungen  um- 
fasst,  um  das  Resultat  zu  ändern)  aus  der  Tabelle  ein  Unterschied  für  den 
Einfluss  der  verschiedenen  Sorten  auf  die  Epilepsie  nicht  gefolgert  werden 
kann.  Auch  ist  das  Ergebniss  der  Nr.  12  erwähnenswerth.  TVenngleich  ausser 
der  relativ  geringeren  Schädlichkeit  des  Weins  und  Biers  hier  auch  noch  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  besseren  Qualität  des  Schnapses  berücksichtigt  werden 
muss,  so  hatte  doch  der  Alkoholmissbrauch,  abgesehen  von  den  Krämpfen,  die 
gewöhnlichen  psychischen  und  somatischen  Folgezustände  hervorgerufen.  Es 
wäre  deshalb  erwünscht,  wenn  diejenigen,  welche  derartige,  vorzugsweise  Wein- 
und  Bierdeliranten  in  grösserer  Anzahl  zu  beobachten  Gelegenheit  haben,  über 
die  Häufigkeit  der  Krämpfe  bei  dieser  Klasse  von  Alkoholisten  sich  äussern 
wollten. 


n.   Referate* 


Anatomie. 

1)   The  anatomy  of  a  hydromikrooephaloiis  brain,   by  A.  Hill.     (Journ.  of 
Anat.  and  Phys.  1886.  July.) 

Hill.theilt  in  dieser  Schrift;  die  Besultate  des  in  seinem  ,,FlaD  des  centralen 
Nervensystems"  (NeuroL  CtrlbL  1885.  Nr.  19)  erwähnten  hydromikrocephalen  Gehirns 
mit.  Das  Wichtigste  ist,  dass,  obgleich  das  ganze  Vorderhim  bis  auf  einen  kleinen  Theil 
des  Stirn-  nnd  des  Schläfenlappens  zu  Grunde  gegangen  war,  das  Corpus  striatum  auch 
bei  sorg^tig  messender  Yergleichung  mit  einem  normalen  Gehirn  keine  Atrophie 
erkennen  Hess. 

Dies  Resultat  steht  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  Gudden*scher 
Versuche  und  den  von  Wernicke  und  Referent  mitgetheilten  Untersuchungen 
über  die  Bedeutung  des  Corpus  striatum  als  Analogen  der  Rinde  resp.  als  Ursprungs- 
gebiet eigener  Fasern.  Verf.  sieht  in  seinem  Befunde  auch  einen  neuen  Beweis  fCLr 
seine  Theorie,  dass  das  Corpus  striatum  selbstständig  sei  und  als  vorderstes  Stück 
der  ästhesodischen  Region  den  zwei  ersten  Himnerven  Ursprung  gebe.  Die  grösste 
Einbusse  hat  natürlich  die  Capsula  interna  erlitten,  welche  ausserordentlich  ver- 
schmälert erscheint  Natürlich  fehlt  auch  das  Corpus  callosum.  Die  vordere  und 
hintere  Commissur  sind  normal,  der  Fomix  verdünnt. 

Edinger  (Prankfurt  a.  M^. 
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Pathologische  Anatomie. 

2)  On  seoondary  and  tertiary  degenerations  in  the  spinal  oord  of  the  dog, 

by  Charles  S.  Sherrington.   (Jonm.  of  Physiologie.  Vol.  VL  Nr.  4  and  5.) 

In  dieser  vorläufigen  Mittheilnng  berichtet  Verf.  über  Befunde  im  Bückemnark 
Ton  Hunden  nach  Zerstörung  der  Himoberfläche.  Das  Material  stammt  zum  grössten 
Theil  von  Goltz.  Die  vordere  Grenze  der  Region,  deren  Zerstörung  zu  secundären 
Veränderungen  im  Rückenmark  führt,  legt  er  in  die  vordere  Grenze  des  vorderen 
Gyrus  sigmoideus  und  in  eine  von  der  Höhe  der  Pissura  suborbitalis  zu  der  grossen 
Longitudinalfissur  etwa  unter  einem  rechten  Winkel  gezogenen  Linie.  Die  seitliche 
*  Grenze  dieses  Gebietes  scheint  nach  aussen  von.  der  anterior  supra-sylvian-fissure 
gelegen.  Für  die  hintere  Grenze  kann  er  nur  im  Allgemeinen  eine  Linie  senkrecht 
vom  hintersten  Punkte  der  ecto-sylvian-fissure  construiren,  in  diese  Linie  hinein- 
fallende Verletzungen  haben  noch  secundäre  Degeneration  zur  Folge.  Am  9.  Tage 
nach  der  Zerstörung  im  Gehini  sind  sowohl  in  den  Pyramiden  als  im  Bückenmaric 
Veränderungen  bemerkbar.  An  einzelnen  Fasern  ist  eine  unvollkommene  Tincüons- 
föhigkeit  und  Schwellung  bemerkbar,  dazu  kommt  eine  leichte  Vermehrung  der  Neu- 
rogliazellen.  Makroskopisch  ist  in  dem  einige  Wochen  in  Ammoniumbichromat  ge- 
härtetem Bückenmarke  eine  hellere  Färbung  der  Pyramidenbahn  bemerküch.  In  dar 
3.  Woche  nach  der  Himläsion  haben  die  Maschen  des  Bindegewebsgerüstes  eine  ge- 
wisse Unregelmässigkeit  erlitten,  die  gegen  Ende  des  2.  Monats  zu  deutlicher  Ver- 
dickung mit  Zunahme  der  Neurogliazellen  erheblichen  Grades  vorgeschritten  ist. 

Um  diese  Zeit  findet  sich  auch  an  derselben  Stelle  des  gleichseitigen  Seiten- 
Stranges  eine  Degeneration,  welche  der  Autor  mit  der  an  der  gegenüberliegenden 
Seite  in  der  2.  Woche  constatirten  vergleicht.  Den  befallenen  Faserzug  schlägt  er 
vor  als  zurückgekreuzte  „re-crossed''  Pyramidenbahn  zu  bezeichnen.  Im  4.  Monat 
ist  für  das  blosse  Auge  die  helle  Färbung  in  beiden  Seitensträngen  schärfer  be- 
grenzt; während  aber  die  helle  Stelle  im  gegenüberliegenden  Seitenstrang  von  Anfang 
an  bis  in  das  Lendenmark  zu  verfolgen  war,  ist  sie  um  diese  Zeit  im  gleichnamigen 
Seitenstrang  zwischen  dem  2.  und  9.  Dorsalnerven  nicht  deutlich  sichtbar. 

Im  5.  Monat  geht  die  Degeneration  im  gegenüberliegenden  Seiten-Pyramiden- 
strang von  oben  nach  unten  an  Umfang  abnehmend  bis  zum  2.  Lendennerven.  Die 
Abnahme  ist  nicht  gleichmässig,  sondern  in  der  Höhe  der  Pyramidenkreuzung,  in 
der  Halsanschwellung  und  in  dem  oberen  Lendenmark  ist  sie  besonders  stark.  Da- 
gegen ist  in  dem  gleichnamigen  (zurückgekreuzten)  Pyramidenzuge  die  Degeneration 
in  der  oberen  Halsregion  und  dem  unteren  Dorsalmarke  viel  stärker  als  in  den  nächst 
höheren  Abschnitten.  Besonders  schwach  ist  sie  im  mittleren  Brustniarke.  Das 
Bindegewebe  ist  viel  weniger  verdichtet. 

Im  7.  Monat  zeigen  die  Pyramidenfasem  unter  der  Oliven-Zwischenschicht  sich 
von  gesunden  Nervenquerschnitten  umgeben,  welche  die  degenerirten  Bündel  ring- 
artig einfassen.  (Diese  Fasern  sind  bei  Swöchentlichen  Hunden  schon  mit  Mark- 
scheiden versehen,  dagegen  fehlen  solche  noch  an  den  Pyramidenfasem.)  In  d^n 
gleichnamigen  Seitenstrange  bleibt  die  Bindegewebszunahme  massig,  während  im 
gegenüberliegenden  das  Bindegewebe  sehr  stark  verdickt  ist  und  vorzugsweise  die 
feinen  Nervenfasern  zerstört  zu  sein  scheinen. 

Im  11.  Monat  nach  der  Gehirn  Verletzung  ist  auf  der  gleichnamigen  Seite  wegm 
der  geringen  Bindegewebszunahme  die  Veränderung  nur  sehr  wenig  ausgesprochen. 

Nach  möglichst  vollständiger  Zerstörung  der  beiderseitigen  Gehimpartien  sind 
in  beiden  Seitensträngen  weniger  gesunde  Fasern  zurückgeblieben,  als  nach  ein- 
seitiger Läsion. 

Die  ungleichmässige  Vertheilung  der  Degeneration  im  gleichnamigen  Seitenstrang 
scheint  mit  den  Gliedmaassen  zusammenzuhängen.    Sh.  denkt,  dass  hier  ein  System 
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kürzerer  Fasern  liege,  das  später  als  die  Pyramidenbahn  des  gegenüberliegenden 
Seitenstranges,  nämlich  zwischen  der  3.  und  8.  Woche,  Veränderungen  zu  zeigen 
beginnt  Er  nimmt  an,  dass  ein  „nodal  point"  zwischen  dem  gekreuzten  Pyramiden- 
znge  und  dem  znrückgekreozten  läge,  welcher  die  Degeneration  gewissermaasen  ver- 
zögere. Anch  bei  Rindenreiznng  treten  Bewegungen  in  den  Muskehi  derselben  Körper- 
häifte  erst  nach  Steigemng  der  Stromstärke  des  Indactionsapperates  auf.  Zunächst 
sind  es  dann  die  Nacken-  und  Vorderbeinmuskeln  „und  zuerst  tritt  im  „zurückge- 
kreuzten'' Strange  die  Degeneration  zwischen  dem  3.  und  7.  Cervicalnerven  auf/' 
Die  Verzögerung  in  der  gleichseitigen  Degeneration  des  Bückenmarkes  und  der  grössere 
Widerstand,  den  Reizungen  zu  überwinden  haben,  um  gleichseitige  Muskeln  zu  be- 
wegen, wird  von  dem  Autor  auf  die  Einschaltung  von  Ganglienzellen  zwischen  ge- 
kreuzter und  zurückgekreuzter  Pyramide  bezogen. 

Die  schon  früher  von  Langley  und  dem  Autor  erwähnte  „tertiary-degeneration" 
(vgL  Jahrg.  1884  S.  418)  fand  sich  im  Bückenmark  von  Hunden,  die  8 — 21  Monate 
nach  der  Verletzung  gelebt  hatten,  wieder.  Im  Halsmark,  vorzugsweise  in  den 
Vordersträngen  nachweisbar,  nimmt  die  Degeneration  nach  unten  besonders  in  den 
Hrntersträngen  zu.  Vorzugsweise  in  der  an  das  Hinterhom  anstossenden  Partie  der 
Burdach'schen  Stränge  liegen  degenerirte  Fasern.  Auch  in  den  hinteren  Wurzeln 
liegen  solche,  spärlicher  in  den  Seitensträngen.  Niemals  finden  sich  degenerirte 
Fasern  in  der  Kleinhim-Seitenstrangbahn  oder  den  vorderen  Wurzelbündeln.  Von  der 
Histologie  der  tertiären  Degeneration  erwähnt  der  Autor  vorläufig  blos  das  Aus- 
bleiben von  Verdickungen  des  interstitiellen  Gewebes. 

Die  Sehnenphänomene  sind  in  der  1.  Woche  beiderseits  abgeschwächt,  Ende  der 
2.  auf  der  gegenüberliegenden  Eörperhälffce  stärker  vorhanden  und  später  nehmen 
sie  an  beiden  Hinterbeinen  sehr  an  Lebhaftigkeit  zu. 

Nach  doppelseitiger  Hirnverletzung  und  Pyramidendegeneration  ist  nur  eine 
leichte  Unbeholfenheit  bei  feinen  Bewegungen  vorhanden. 

Sh.  schliesst,  daiss  in  den  Seitensträngen  des  Halsmarks  ausser  den  Fasern  der 
gekreuzten  und  rückgekreuzten  Pyramidenbahn,  Faserp,  welche  der  tertiären  De- 
generation anheimfallen,  und  ausserdem  noch  andere  sich  finden,  welche  weder 
secundär,  noch  tertiär  degeneriren.  Die  nicht  degenerirenden  Fasern  erhalten  ihre 
Markscheiden  zum  Theil  gleichzeitig  mit  den  andern,  sodass  sich  der  Umfang  der 
Pyramide,  wenn  man  von  der  Markscheidenbildung  ausgeht,  grösser  darstellt,  als 
wenn  man  die  Degeneration  zu  Grunde  legt. 

Zu  der  interessanten  Arbeit  bemerkt  Referent,  dass  er  die  Angaben  des  Herrn 
Verfassers  über  das  makroskopische  Verhalten  des  in  Chrompräparaten  gehärteten 
Bückenmarkes  nicht  im  Detail  angeführt  hat  und  dass  er,  nach  der  Art,  wie  sich 
auch  an  gesunden  Bückenmarken  die  hintern  Abschnitte  der  Seitenstränge  öfter 
heller  abheben,  derartigen  Farbenunterschieden  eine  so  weit  gehende  Bedeutung  nicht 
ohne  Weiteres  beilegen  möchte.  Moeli 


Pathologie  des  Nervensystems. 

3)  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  Lähmung  des  Nervus  hypoglossus, 

mitgetheilt  von  Prof.  Erb.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVU.  S.  265.) 

Bei  einem  13jährigen  Tagelöhnerssohne,  welcher  am  15.  Januar  1885  auf  die 
Heidelberger  Klinik  gebracht  wurde,  fand  sich  als  einzige  nachweisbare  krankhafte 
Veränderung  eine  Lähmung  des  rechten  Nervus  hypoglossus  d.  i.  der 
rechten  Zungenhälfte  mit  degenerativer  Atrophie  und  completer  Ent- 
artungsreaction  derselben,  lieber  die  Entstehung  des  Leidens  konnte  nur 
Weniges   ermittelt  werden.     Mit   Sicherheit  bemerkt  worden  ist  der  Zustand  zuerst 
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im  Juni  1884,  seit  welcher  Zeit  er  keine  erheblichen  Fortschritte  mehr  gemacht  zo 
haben  scheint.  Der  Beginn  des  Leidens  fällt  aber  wahrscheinlich  in  eine  weit 
frühere  Zeit. 

Die  hervorgestreckte  Zunge  ist  nach  rechts  gerichtet,  ihre  Spitze  gleichzeitig 
nach  rechts  gekrümmt  Die  ganze  rechte  Zungenhälfte  erscheint  viel  kleiner,  sJs 
die  linke  und  fühlt  sich  schlafif  und  weich  an.  Fibrill&re  Zuckungen  sind  nur  in 
geringem  Grade  vorhanden.  —  Die  Gesammtbewegungen  der  Zunge  sind  auffiillend 
wenig  gestört.  Die  Sprache  ist  fast  vollkommen  normal,  eine  Schlingstdrong  nur 
andeutungsweise  vorhanden.  Der  Stamm  des  Nervus  hypoglossus  am  Halse  oberhalb 
des  Zungenbeins  ist  links  faradisch  und  galvanisch  leicht  erregbar,  rechts  unmregbar. 
Ebenso  können  die  Muskeln  der  Zunge  selbst,  sowie  auch  die  Muskeln  am  Boden 
der  Mundhöhle  (Genioglossus,  Geniohyoideus),  auf  der  rechten  Seite  faradisch  nicht 
in  Zuckung  versetzt  werden.  Die  galvanische  directe  Beizung  der  Zunge  ergiebt 
dagegen  gesteigerte  Erregbarkeit  mit  ausgesprochen  trägen  Zuckungen,  wobei  die 
AnSZ  meist  grösser,  als  die  KaSZ  sind.  Sensibilität  und  Geschmack  auf  der 
rechten  Zungenhälfte  vollständig  normal.  Farbe,  Blutgehalt  etc.  der  Znngenschleim- 
haut  sind  auf  beiden  Seiten  genau  gleich. 

Ueber  die  Entstehung  des  Leidens  lässt  sich,  wie  gesagt,  nichts  Sicheres  er- 
mitteln. Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  eine  isolirte  peripherische  Lähmung 
des  Hypoglossus,  die  in  ihrem  Verhalten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  schwerai 
rheumatischen  Facialislähmungen  hat.  Ob  eine  1880  durchgemachte  Diphtherie  in 
Beziehung  zu  dem  Leiden  steht,  ist  auch  nicht  zu  entscheiden. 

Als   allgemeine   Ergebnisse  der  mitgetheilten  Beobachtung  sind  hervorzuheben: 

1)  Bei  einseitiger  Hypoglossuslähmung  weicht  nicht  nur  die  ganze  vorgestreckte 
Zunge  nach  der  gelähmten  Seite  ab,  sondern  ihre  Spitze  ist  ebenfalls  nach  der 
gelähmten  Seite  hin  gekrümmt. 

2)  Mit  der  Sensibilität  der  Zungenoberfläche  hat  der  Hypoglossus  beim 
Menschen  Nichts  zu  thun. 

3)  Bei  der  bekannten  galvanischen  Auslösung  von  Schluckbewegungen  hat  die 
Heizung  des  Hypoglossus  gar  keine  Bedeutung.  Bei  dem  in  Bede  stehenden  Fai 
konnten  die  Schluckbewegungen  trotz  der  Unerregbarkeit  des  rechten  Hypoglossus 
von  beiden  Seiten  des  Halses  aus  in  genau  gleich  leichter  Weise  durch  (püvanische 
Beizung  hervorgerufen  werden.  Es  handelt  sich  also  hierbei  jedenfalls  um  reflec- 
torische  Erregungen,  wahrscheinlich  vom  N.  laryngeus  superior  u.  a.  aus.  Auf- 
fallend ist  es,  dass  man  beim  Menschen  nur  durch  den  galvanischen  Strom,  niemals 
durch  faradische  Beizung  Schluckbewegungen  auslösen  kann.  Strümpell. 


4)  Zur  Kenntniss  der  fortschreitenden  Bnlbärparalyse.  Aus  der  medicinischen 
Klinik  in  Bern.  Von  Dr.  Hermann  Freund.  (Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXXVn.  S.  405.) 

Die  Arbeit  enthält  einen  klinisch  und  namentlich  anatomisch  sorgföltig  unter- 
suchten  Fall   von   progressiver   Bnlbärparalyse,   dessen   Hauptdaten    folgende    sind. 

Klimscher  Verlauf:  Beginn  mit  Sprachstörungen  im  Februar  1882  bei  dem 
damals  47  Jahre  alten  Patienten.  4  Monate  später  Schluckbeschwerden.  Kon 
darauf  Abmagerung  und  Schwäche  der  Hände  und  Arme  (Atrophie  der  Daumen- 
ballen, Kleinfingerballen,  Interossei,  Deltoidei).  Vermehrte  Speichelabson- 
derung. Atrophie  und  Lähmung  der  Zunge  und  der  Lippenmusculatur  beiderseits. 
Fibrilläre  Zuckungen  in  verschiedenen  Muskeln;  in  den  atrophischen  Muskeln  Ent- 
artungsreaction.  Plötzliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  im  Februar  1883.  Athem- 
noth  und  Pnlsbeschleunigung.  Tod  an  Verschluckungspneumonie  am  18.  Febr.  1883. 

Anatomische   Untersuchung:   Degenerative  Atrophie  der  Zungen-  und   LippeB- 
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mnsculatur,  der  kleinen  Handmuskeln  n.  a.  Partielle  Atrophie  der  zu  den  degene- 
rirten  Muskeln  fCthrenden  Nerven  mnd  der  vorderen  Wurzeln  des  Bückenmarks 
in  der  Ualsanscbwellung.  Hochgradiger  Schwund  der  Ganglienzellen  in  den  Hypo- 
glossnskernen,  weniger  bedeutend  im  hinteren  Vaguskern.  Fast  keine  Ver- 
ftnderungen  im  Facialiskem.  Schwund  der  Granglienzellen  in  den  Yorderhörnern 
des  Rückenmarks.  Geringe  Sclerose  der  Pyramiden  und  der  Pyramidenseiten« 
strangbahn  im  Hückenmark. 

In  anatomischer  Hinsicht  gehört  der  Fall  somit  zur  „amyotrophischen  Seiten- 
strangsclerose'S  obgleich  spastische  Erscheinungen  im  Erankheitsbilde  fehlten.  (Leider 
finden  sich  keine  genauere  Angaben  über  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe.)  Verf. 
neigt  sich  zu  der  Ansicht  hin,  dass  die  ;,Bi^bärparalyse"  fast  stets  mit  Sclerose  der 
Pyramidenseitenstrangbahn  combinirt  sei.  Besonders  hervorzuheben  ist  der  Umstand, 
dass  der  Facialiskem  trotz  der  Atrophie  der  Lippenmuskeln  nur  sehr  geringe  ana- 
tomische Veränderungen  darbot.  Auch  kann  die  klinische  Thatsache,  dass  in  fast 
allen  Fällen  von  progressiver  Bulbärparalyse  nur  das  untere  Gebiet  des  Facialis  er- 
krankt, zur  Zeit  noch  nicht  genügend  erklärt  werden.  Strümpell. 


6)  A  oase  of  lodgment  of  a  breeoh-pin  in  the  brain;  recovery,  by  Dr.  G. 
W.  H.  Kemper.  (American  Joum.  of  the  medical  sciences.  1885.  January. 
Nach  einem  Referat  im  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1885.  Aprü. 
p.  229.) 

Ein  junger  Mensch  erlitt  dadurch,  dass  sein  Gewehr  beim  Abfeuern  platzte  und 
dass  die  Schwanzschraube  die  rechte  Hälfte  des  Stirnbeins  über  dem  oberen  Ende 
des  Sinus  frontalis  zertrümmerte,  eine  schwere  Hirnverletzung.  Die  Schwanzschraube 
selbst  war  durch  den  Knochen  noch  einen  halben  Zoll  (ca.  1.5  cm)  tief  in  das  Ge- 
hirn gedrungen  und  wurde  mit  einer  Eomzange  entfernt.  Bemerkenswerthe  Symp- 
tom^ von  Seiten  des  Hirns  traten  erst  am  Abend  des  vierten  Tages  auf  und  zwar 
in  Folge  von  Eiterretention.  Nachdem  freier  Abfluss  hergestellt  war,  hörten  die 
Convulsionen  auf  und  kehrten  überhaupt  nicht  wieder.  Verf.  empfiehlt  daher  sorg- 
fältige Drainage  jeder  Himwunde.  Sommer. 


6)  Casuistisohe  Mittheilungen  von  0.  Hebold.  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  XVI.  S.  547.) 

I.  Erweiohungsherd  in  der  Insel.  Aphasie.  71jährige  Frau,  ohne  deut- 
liche neurotische  Anlage,  vor  1^/^  Jahren  apoplectischer  Anfall  ohne  Sprachstörung, 
mit  anschliessender  zunehmender  Gedächtnifisschwäche.  Status  Juli  1883:  „Schwächere 
Innervirung  der  rechten  Gesichtshälfte'',  linke  Pupille  >  rechte,  Sprache  langsam, 
nicht  abnorm,  Eniephänomen  vorhanden,  Hautreflexe  rechts  erhöht,  hochgradige 
Gedächtnissschwäche;  für  senile  Demenz  typisches  Verhalten.  Am  29.  September 
ohne  bestimmt  constatirten  Anfall  Parese  der  rechten  Körperhälfte  hinsichtlich  der 
Motilität  und  Sensibilität,  Reflexe  rechts  erhöht,  Zunge  nach  links.  Die  Kranke 
scheint  die  Anrede  nicht  zu  verstehen,  antwortet  nicht;  am  folgenden  Tage  versteht 
sie,  kann  aber  nicht  sprechen;  später  kann  sie  nur  undeutlich  ja  und  nein  sagen; 
später  noch  10  Tage  vor  dem  Tode  apoplectischer  Anfall  mit  Zunahme  der  rechten 
Parese.  Section:  Frische  Pachymeningitis  haemorrh.  int.  über  dem  linken  Schläfe- 
lappen, in  der  linken  Hemisphäre  &st  kirschgrosser  graurother  Erweichungsherd,  die 
weisse  und  graue  Substanz  des  vorderen  Drittels  der  Insel  einnehmend,  im  Thalam. 
opt.  kirschkemgrosser  Erweichungsherd  hinter  dem  vordem  Drittel,  0,5  cm  unter  der 
Oberfläche;  im  Mark  am  vordem  Ende  des  Gyrus  fomicatus  linsengrosse  Cyste. 
Mikroskopisch  erwies  sich,  dass  anstossend  an  den  Inselherd  eine  kleinerbsengrosse 
Stelle  der  3.  Stimwindung  gleichfalls   erweicht  war;   in   der  linken  inneren  Kapsel 
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fanden  sieb  zahlreiche  Eömchenzellen,  zumal  an  der  medianen  Seite,  ebensolche 
konnten  ancb  in  den  Pyramidenbahnen  des  Pons  besonders  reichlich  links  nachge- 
wiesen werden. 

n.  Sarcom  des  StimhimB.  Tdjähnge  Fran,  Apoplexien  in  der  Verwandt- 
schaft, vor  1  Jahre  Gedächtnissschwäche,  später  schlechter,  steifer  Gang,  kindisches 
Benehmen,  unrein,  Kopfschmerz,  HaUucinationen  des  Gesichts  und  GehArs  fraglich, 
Gefühlstäuschungen.  Status:  Zunge  fibrillär  zitternd,  Sprache  f^ei,  linke  Gesichts- 
hälfte schlaffer,  Gang  schwerföUig,  Pat.  liegt  gekrümmt  im  Bett,  den  Kopf  permanent 
nach  vom  und  rechts  gebeugt.  Diese  Haltung  behielt  sie  bis  nahe  zum  Tode  beL 
Demenz.  Die  Section  ergab  apfelgrossen  Tumor  im  rechten  Stimlappen,  etwas  auf 
den  linken  Stimlappen  drückend. 

Unter  aller  gebotenen  Reserve  deutet  H.  auf  die  von  Munk  für  die  Function 
des  Stimhims  gemachten  Angaben  hin.  A.  Pick. 


7)   Sur  un  oas  de  paralysie   alteme   d'origine   pödonoulaire,   par   Rämey. 
(Revue  de  m4d.  1885.  Juin.) 

52jähriger  Mann;  Beginn  der  Erkrankung  mit  Parästhesien  im  rechten  Fuss; 
dann  Oculomotoriuslähmung  (mit  Ausnahme  des  Lev.  palp.  sup.)  links,  rechts: 
Reci  sup.,  Inf.  und  exteiii.  gelähmt  mit  Atrophia  nv.  optici.  Rechtsseitige 
Facialisparese,  rechtsseitige  Parese  des  Armes  und  Beines.  Steigerung  der  Pa- 
tellarreflexe  auf  beiden  Seiten,  später  Fussclonus  auf  beiden  Seiten.  Vorübergehende 
rechtsseitige  Hemianästhesie.  Vasomotorische  Störungen  rechts  (herabgesetzte  Tem- 
peratur). 

Die  Section  ergiebt  neben  Lungentuberkulosis  einen  mandelkemgrossen  Tuberkel 
in  der  Haube  des  linken  Hirnschenkels,  der  gleichzeitig  auch  den  linken 
Thal,  opi  zerstört  hatte.  Secundäre  Degenerationen  wurden  nicht  gefunden. 
Die  Affection  des  rechten  Oculomotorius  erklärt  sich  aus  einer  circumscripten  Arftch- 
nitis  an  der  Subst.  perfor.  postica,  welche  die  Oculomotorii  comprimirt  und  erweicht 
hatte.  M. 


8)   Tuberkel   im   Himsohenkel,   von  Mendel.    Demonstration  in  der  med.  6e« 
Seilschaft  zu  Berlin.     (Klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  29.) 

4^/ Jähr.  Knabe,  der  zuerst  Intentionszittem  im  rechten  Arm,  dann  Schwäche 
im  rechten  Bein,  später  Oculomotoriuslähmung  mit  Ptosis  links  und  Facialis-  und 
Hjpoglossusparese  rechts  zeigte.  Die  Paresen  im  rechten  Arm  und  Bein  nahmen 
zu,  es  trat  Flexionscontractur  am  Arme  auf.  Sensibilität,  Reflexe,  Augenhintergnind 
normal.  In  der  rechten  Lunge  Verdichtung.  14  Tage  vor  dem  Tode,  der  nach 
etwa  1 V4  Jahre  laBgem  Bestehen  der  Krankheit  eintrat,  Lähmung  des  rechten  Oculo- 
motorius ohne  Hinzutritt  anderweitiger  Lähmungen  auf  der  linken  Körperhäifle. 
Die  Obduction  bestätigt  im  Wesentlichen  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
auf  einen  Tuberkel  im  linken  Himsohenkel.  Derselbe  von  einer  Länge  von  circa 
2  cm  und  Höhe  von  etwa  1,25  cm  nahm  vorzugsweise  den  mittleren  Theil  der  Haube 
des  Himschenkels  ein  und  reichte  nach  vom  bis  zum  Corpus  subthalam. 

Die  zuletzt  aufgetretene  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  fand  ibre  Erklärung 
in  einer  circumscripten  tuberculösen  Meningitis  im  Trigon.  intercrurale.  Die  genaue 
Untersuchung  des  Präparats  steht  noch  aus.  M. 


9)    An   Analysis   of  the  Nerve.     Fhenomena  in   a   case   of   anaesthetio 
Leprosy  by  W.  Allen  Sturge.     (Brain.  1885.  April  p.  40—64.) 
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Der  53jährige  Patient  war  im  Alter  von  23  Jahren  während  eines  Aufent- 
haltes in  Bermuda  nach  einem  angeblichen  Malariafieber  an  einer  Hautaffection  er- 
krankt. Zuerst  an  der  Stirn  und  am  Abdomen,  allmählich  auch  am  Rücken,  den 
Armen  und  Beinen,  welche  damals  von  Brown -S^quard  fCü*  Lepra  erklärt  wurde. 
Der  Hautausschlag  war  später  zurückgegangen  und  sind  nur  noch  wenige,  von  ge- 
wöhnlicher Psoriasis  nicht  unterscheidbare  Eruptionen  Torhanden.  Nicht  lange  nach 
dem  Ausbruch  der  Hauterkrankung  trat  Hyperästhesie  der  Extremitäten  ein,  und  mit 
dem  Nachlass  später  Gefühlsstörung  mit  vollständiger  Anhidrosis  der  betreffenden 
Hautpartien.     Damit  ging  Schwäche  und  Abmagerung  der  Muskeln  einher. 

Zur  Zeit  besteht  vollständige  Anästhesie  im  ganzen  Bereich  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  und  anstossenden  Rumpfzonen,  während  der  übrige  Rumpf  frei 
davon  ist.  Zwischen  einer  anästhetischen  Hautregion  und  einer  anstossenden  gesunden 
ist  ein  Hautrand  von  der  Breite  eines  halben  Zolles  hyperästhetisch.  Die  Muskel - 
atrophie  betrifft  beide  Hände,  am  linken  Vorderarm  alle  Streckmuskeln  einschliesslich 
des  Supinator  longus,  während  Biceps,  Brachialis  internus  and  Triceps  gesund  sind, 
^ie  Fnssmuskeln,  die  Streckmuskeln  der  Oberschenkel.  Am  Gesicht  besteht  absolute 
Anästhesie  der  Stirn  und  Augenlider,  während  der  Rest  des  Gesichts  und  der  Kopf- 
haut sensibel  sind.  Dem  entspricht  eine  Atrophie  des  Occipito-frontalis,  der  Corru- 
gatores  supercilii  und  Orbiculares  palpebrarum  mit  seit  Jahren  bestehender  Unfähigkeit, 
die  entzündeten  Augenlider  zu  schliessen.  Die  übrigen  Gesichtsmuskeln,  die  Zungen- 
muskeln etc.  sind  intact,  ebenso  die  Sprache.  Die  Sensibilität  für  tiefen  Druck  ist 
überall  erhalten.     (Keine  elektrische  Untersuchung.) 

In  einer  weitläufigen  Epikrise  dieses  Falles  von  anästhetischer  Lepra  vertritt 
Verf.  die  Ansicht,  dass  der  Process  an  den  peripherischen  Enden  der  Hautnerven 
begonnen  und  immer  weiter  aufwärts,  bis  schliesslich  auf  die  grossen  Nervenstämme 
übergegriffen  habe.  E.  Remak. 

10)   FaU   af  hemlatropbia  facialis    progressiva,   af  Dr.  F.  W.  Warfvinge. 
(Hygiea.  1886.  XLVH.  8.    Svenska  läkaresällsk.  förh.  S.  146.) 

Die  19jährige  Kranke,  in  deren  Familie  Nervenkrankheiten  nicht  erblich  waren, 
hatte  in  ihrer  Kindheit  eine  Zeit  lang  an  Ohnmächten,  im  Alter  von  5  Jahren  an 
einer  Erkrankung  in  der  linken  Hüfte  gelitten,  nach  der  Hinken  zurückblieb.  Sie 
hatte  ^/j  Jahr  lang  in  einer  Buchbinderei,  2  Jahre  in  einer  Wollenfabrik  gearbeitet, 
in  der  die  Luft  sehr  staubig  war.  Vor  ungefähr  4  Jahren  begann  sie  an  Kopf- 
schmerz, fast  ausschliesslich  rechts,  besonders  in  der  Wange,  der  Schläfen-  und 
Scheitelgegend,  zu  leiden,  Seit  einem  Jahre  (Frühjahr  1884)  erschien  das  Gesicht 
etwas  schief,  später  sanken  Wange  und  Schläfe  rechts  ein;  diese  Einsenkung  nahm 
zu,  wobei  der  Kopfschmerz  unverändert  blieb.  Für  ihr  Leiden,  das  ausser  der  Ent- 
stellung keine  Störung  verursachte,  wusste  Patientin  keine  Ursache  anzugeben.  Die 
Atrophie,  die  alle  Gewebe,  von  der  Haut  bis  zu  dem  Knochen  betraf,  erstreckte 
sich  von  der  Temporalgegend  bis  zum  Unterkieferrand,  war  am  stärksten  ausgeprägt 
in  der  Temporal-  und  Massetergegend  und  an  einem  dreieckigen  Bezirk,  den  unten 
der  Unterkieferrand,  nach  oben  eine  vom  Mundwinkel  horizontal  nach  aussen  und 
hinten  zum  Kieferwinkel  verlaufende  und  nach  vom  eine  vertical  von  der  Mitte  des 
Kinns  nach  der  Unterlippe  verlaufende  Linie  begrenzte.  Von  der  Nasenwurzel  ver- 
lief schräg  nach  oben  und  rechts  eine  centimeterbreite  Furche.  Die  mittlem  Theile 
der  rechten  untern  Gesichtshälfte  erschienen  nach  rechts  verzogen.  Die  Haut  über 
den  atrophischen  Theilen  Hess  sich  in  dünnen  Falten  emporheben  und  verschieben. 
Von  den  Knochen  waren  besonders  das  Oz  zygomaticum  und  der  Arcus  zygomaticus 
wie  der  Unterkiefer  atrophisch.  Seitenbewegungen  des  Unterkiefers  konnte  Patientin 
nicht  nach  links,  wohl  aber  nach  rechts  ausführen.  Die  Reizung  des  Masseters  mit 
dem  Inductionsstrom   ergab  rechts  schwächere  Reaction  als  links,  eben  so  fand  sich 
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ein  Unterschied  zwischen  beiden  Temporales,  aber  nicht  so  gpross.  Die  mimischen 
Clesichtsmüskeln  reagirten  normal  auf  den  Inductionsstrom,  an  den  Muskeln  des 
weichen  Gaumens  fand  sich  nichts  Abnormes;  Mnskelzuckungen  bestanden  nicht.  Die 
Sensibilität  erschien  an  der  rechten  Gesichtshälfte  normal  oder  nur  sehr  wenig 
herabgesetzt,  die  elektrocutane  Sensibilität  nicht  abgeschwächt.  Farästhesien  kamen 
manchmal  in  der  rechten  Gesichtshälfte  vor  in  Form  von  Formicationen  oder  Kälte- 
gefühl. Die  Contractilität  der  Capillaren  erschien  an  beiden  Gesichtshälften  gleich, 
die  Haut  war  rechts  weder  abnorm  trocken,  noch  abnorm  feucht,  Flecke  zeigten  sich 
nicht  auf  derselben.  Die  Haare  waren  auf  beiden  Kopfhälften  gleich  gefärbt,  aber 
rechts  dünner.  Die  Zunge  war  rechts  atrophisch,  der  Geschmack  aber  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Die  Pupillen  waren  gleich  weit.  Sonst  fand  sich  am  ganzen  Körper 
keine  Abnormität  ausser  den  Folgen  einer  Coxitis  an  dem  linken  Beine. 

Obgleich  die  Atrophie  die  von  Ramus  III  N.  trigemini  innervirten  Muskeln  be- 
traf, handelte  es  sich  doch  nicht  um  Erb*s  masticatorische  Paralyse,  da  die  be- 
treffenden Muskeln  nie  gelähmt  waren,  progressi?e  Muskelatrophie  Hess  sich  aus- 
schliessen,  weil  ausser  den  Muskeln  auch  subcutanes  Bindegewebe  und  dessen  Fett 
und  Knochen  atrophisch  waren.  Von  den  übrigen  veröffentlichten  Fällen  unterschied 
sich  W.'s  Fall  dadurch,  dass  die  Haut  normales  Aussehen  hatte  und  nicht  fleckig 
war.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Atrophie  und  einer  Affection  des  Trigeminus, 
namentlich  seines  Bamus  tertius,  Hegt  im  vorliegenden  Fall  nahe. 

Walter  Berger. 


11)  Asphyxie  looale  et  gangrdne  symmötrique  des  extremitös«  de  zlekte 
van  Raynaud,  door  Dr.  L.  van  der  Hoeven.  (Weekbl.  van  het  Nederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  1885.  Nr.  30.) 

Der  von  v.  d.  H.  mitgetheilte  Fall  betrifft  eine  31jährige,  in  Westindien  ge- 
borene, sonst  stets  gesunde  Frau,  die  an  Prolapsus  uteri  litt  Sie  bekam  Schmerz 
in  mehreren  Fingerspitzen  mit  Verfärbung  derselben  und  Abnahme  der  Sensibilität 
in  denselben.  Bechts  waren  Zeige-  und  Mittelfinger,  links  Zeige-  und  Bingfinger 
afficirt.  Es  entwickelte  sich  an  diesen  Fingern  Gangrän  und  mit  der  Ausbildung 
derselben  hörte  der  Schmerz  auf.  Sehr  langsam  stiessen  sich  die  gangränösen  Par- 
tien ab.  Diabetes  konnte  ausgeschlossen  werden,  Lepra  war  nicht  wahrscheinlich, 
Seeale  comutum  war  nicht  angewendet  worden.  Walter  Berger. 


12)    A  propos  de   six   oas   d'hystörie   ohez   l*homme.     Le9ons  de  C bar  cot, 
recueillies  par  Guinon.     (Progr.  m6d.  1885.  No.  23  et  33.) 

In  Nr.  11  dieses  Jahrganges  des  Neurolog.  Ctrlbl.  ist  über  den  ersten  der  von 
Charcot  demonstrirten  Fälle  von  männlicher  Hysterie  ausführlich  referirt  worden. 
Die  Krankengeschichten  der  5  übrigen  Patienten,  deren  Besprechung  weiteren  Vor- 
lesungen vorbehalten  war,  bedürfen  nur  einer  ganz  kurzen  Skizzirung,  da  sie  im 
Wesentlichen  der  bereits  mitgetheilten  analog  sind.  Was  die  Bedeutung  der  m 
schildernden  Krankheitserscheinungen  und  ihre  Abhängigkeit  von  vorausgegangmira 
„psychischen  Traumen"  betrifft,  können  wir  uns  ebenfalls  auf  das  in  Nr.  11  gegebene 
Beferat  berufen;  wir  lassen  die  Beobachtungen  Ch.  hier  folgen: 

U.  Beobachtung:  32jähriger,  seit  langer  Zeit  mit  Neurasthenie  behafteter  Yer- 
golder,  der  vor  12  Jahren,  auf  der  Plattform  eines  Omnibus  sitzend«  den  ersten 
Krampfanfall  bekam;  derselbe  wiederholte  sich  nach  weiteren  7  Jahren  in  Folge 
eines  Baubanfalls,  dem  Patient  ausgesetzt  gewesen,  in  viel  hefügerem  Grade.  Der 
Kranke  wurde  damals  in*s  Hötel  Dien  aufgenommen  und  dort  wurde  die  complete 
linksseitige  Hemianästhesie  constatirt,  die  heute  noch  besteht.  —  Ein  im  Juli  1885 
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in  der  Salpetridre  aufgenommener  Status  weist  ausser  der  eben  genannten  completen 
linksseitigen  cntanen  und  sensorischen  Hemianästhesie  bei  guter  Emäbrang  eine 
psychiscbe  Depression  auf,  femer  Gesichtsfeldeinschränkung  ohne  Abnormitäten  des 
Angenhintergnmdes  und  sehr  heftiges  linksseitiges  (neurasthenisches)  Kopfweh.  Die 
hysterischen  Attacken  des  Patienten  sind  entweder  spontane  oder  lassen  sich  Yon 
drei  hysterogenen  Zonen  aus,  die  rechts  und  links  unter  der  Mamma  und  in  der 
rechten  Lumbargegend  liegen,  heryorrufen.  Sie  bestehen  in  einer  Aura  cephalica 
(Klopfen  in  den  Schläfen,  Ohrensausen  etc.)i  epileptoiden  Spasmen,  Are  de  cercle, 
fürchterlichem  Geschrei,  Lach-  und  Weinkrämpfen,  Zungenbiss  und  unwillkürlicher 
Urinentleerung. 

in.  Beobachtung:  27jähriger  Schlosser,  der  vom  17. — 21.  Lebensjahre  stark  in 
Baccho  et  venere  excedirt  und  schliesslich  durch  einen  Messerstich  sein  linkes  Auge 
verloren  hatte.  Danach  traten  nächtliche  HaUuciuationen  ein,  die  ihm  den  Schlaf 
raubten:  Sehen  von  Schreckgestalten  etc.  Nachdem  er  eine  Commotio  cerebri  durch 
Sturz  aus  der  Höhe  erlitten,  an  welcher  er  2  Monate  lang  laborirte,  gesellten  sich 
zu  den  Hallucinationen  spasmodische  Anfölle  leichter  Art  bei  erhaltenem  Bewusstsein 
hinzu,  die  immer  intensiver  wurden  und  von  neuem  eine  Hospitalbehandlung  erfor- 
derten. Sie  begannen  mit  einer  schmerzhaften  Empfindung  im  rechten  Hoden,  welcher 
auch  die  einzige  hysterogene  Zone  darbot.  —  Nach  dem  Epigastrium  und  Rachen 
aufsteigende  Sensationen  leiteten  dann  die  epileptoide  Periode  des  eigentlichen 
hysterischen  Anfalls  ein,  welcher  sich  aus  Glownismus,  Salntations-Bewegungen,  dem 
Are  de  cercle  und  Opisthotonus  zusammensetzte  und  mit  einer  motorischen  Aphasie 
seinen  Abschluss  fand.  —  Abbildungen  (Moment-Portraits)  demonstriren  die  einzelnen 
Stadien  dieser  schweren  Hysterie  eines  Mannes  in  sehr  charakteristischer  Weise. 
Auch  in  diesem  Falle  war  eine  Hemianästhesie,  femer  noch  rhythmisches  Zittern  der 
rechten  Hand  vorhanden. 

IV.  Beobachtung:  16jähriger  Bäckerbursche,  der  hereditär  etwas  belastet.  — 
2  Jahre  vor  der  Erkrankung  litt  er  an  Lungencatarrh;  in  der  Eeconvalescenz  wurde 
er  von  2  jungen  Leuten  überfallen  und  tmg  eine  nächtliche  Schreckhaftigkeit  mit 
schweren  Träumen  davon.  —  Später  traten  die  hysterischen  Attacken  auf,  die  wiederum 
theils  spontane,  theils  provocirte  sein  konnten.  Ein  hysterogener  Punkt  fand  sich 
in  der  linken  Hiacalgegend.  Hier  begann  auch  die  Aura,  es  folgte  ihr  ein  Con- 
strictionsgefühl  im  Halse,  Verlust  des  Bewusstseins,  epileptische  B[rämpfe  von  kurzer 
Dauer,  dann  unter  grossem  Geschrei  Dreh-  und  Streckbewegungen  des  Rumpfes  und 
der  Extremitäten  in  bekannter  hysterischer  Manier.  Den  Schluss  bilden  Aeusserungen 
und  Attitüden  des  Affects,  entweder  freudige  oder  traurige  und  wüthende,  je  nach- 
dem der  Anfall  ein  spontaner  oder  provocirter  gewesen.  —  Disseminirte  cutane 
Anästhesie,  Obnubilation  der  Sinnesorgane  links,  doppelseitige  C^ichtsfeldeinschränkung. 

V.  Beobachtung:  22jähr]ger  Maurer,  dessen  Familie  4  Hysterische  und  einen 
Alkoholiker  aufweist.  Früher  Potator,  seit  der  Krankheit  nicht  mehr.  —  Die  In- 
telligenz des  Kranken  ist  schwach  entwickelt.  Vor  3  Jahren  litt  er  an  acutem 
Gelenkrheumatismus  und  Erysipel,  später  machte  er  eine  Bandwurmkur  durch.  Beim 
Anblick  des  entleerten  Wurmes  grosse  Emotion,  Beginn  von  Hallucinationen,  in  denen 
der  Bandwurm  eine  grosse  Rolle  spielt.  Als  er  schliesslich  bei  Gelegenheit  einer 
Schlägerei  mit  einem  Manne  zusammengerieth,  der  einen  Stein  auf  ihn  schleuderte, 
traten  die  eigentlichen  hysterischen  Attacken  auf,  welche  mit  Constrictionsgefühl  im 
Epigastrium  und  im  Halse  einzusetzen  pflegen.  Dann  wird  die  Zunge  steif  und  nach 
links  verzogen,  die  Gesichtsmusculatnr  und  der  Kopf  nach  links  gedreht;  es  tritt 
Extensionsstarre  in  den  oberen  Extremitäten  rechts  und  links  ein,  schliesslich  dreht 
sich  der  ganze  K6rper  nach  links,  der  Kranke  verliert  das  Bewusstsein,  hallucinirt 
von  Kämpfen  mit  Würmern,  von  Stein  würfen  etc.  Wenn  er  erwacht,  hat  er  keine 
Erinnerung  für   das  Vorgefallene.  —  Sonst  bietet  er  eine  in  verschiedenen  Plaques 


Digitized  by 


Google 


—    516    — 

yertbeilte  allgemeine  Anästhesie  dar,  eine  beiderseitige  Beschränkung  des  (Gesichts* 
feldes,  sowie  2  hjsterogene  Punkte  an  der  rechten  Clavicula  und  unter  den  tischen 
Bippen  der  rechten  Seite.  Für  bemerkenswerth  h&lt  Ch.  diesen  Fall  wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  der  partiellen  Epilepsie. 

VI.  Beobachtung:  18jähriger  Maurer,  Vater  Alkoholist,  eine  Schwester  sehr 
nervös.  —  Der  Fat.  selbst  war  immer  sehr  schreckhaft  und  litt  vom  6. — 7.  Leb^is- 
jähre  an  Incontinentia  urinae.  Mit  16  Jahren  überstand  er  einen  Gelenkrheumatis- 
mus, der  wahrscheinlich  durch  eine  HerzafTection  complicirt  war.  Vor  18  Monaten 
fiel  er  2  Meter  hoch  herunter  und  verletzte  sich  das  Schultergelenk.  —  3  Tage 
nachher  trat  eine  unvollständige  schlaffe  Lähmung  des  linken  Armes  auf.  Er  kam 
in*s  Hotel  Dieu,  dort  wurde  die  Lähmung  vollständiger,  ausserdem  Hess  sich  eine 
linksseitige  Hemianalgesie,  eine  doppelseitige  Gesichtsfeldeinschränkung  und  eine 
Aorteninsufficienz  nachweisen;  er  verliess  trotz  mannigfacher  therapeutischer  Eingriffe 
ungeheilt  die  Anstalt.  10  Monate  nach  Eintritt  der  Lähmung  nahm  ihn  Charcot 
auf.  Die  eben  genannten  Erscheinungen  waren  noch  vorhanden,  die  gelähmte  Ex- 
tremität zeigte  keinerlei  elektrische  Anomalien,  keine  Atrophie  der  Muskeln,  nur  eine 
leichte  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  und  völlig  aufgehobenes  Muskelgefühl.  —  Man 
war  sehr  schwankend  über  die  diagnostische  Auffassung  dieses  Falles,  besonders  da 
die  vorhandene  Gefässerkrankung  zur  Annahme  eines  localisirten  Himherdes  verleitete. 
[Die  ausführlichen  differentiell-diagnostischen  Erörterungen  Charcot's  können  im 
Original  nachgelesen  werden.]  Man  fand  endlich  drei  hysterogene  Punkte,  von  denen 
aus  sich  hysterische  Attacken,  die  den  in  den  ersten  Beobachtungen  geschilderten 
ähnlich  waren,  auslösen  Hessen.  Bei  den  späteren  Anfallen  nahm  auch  der  ge- 
lähmte Arm  an  den  krampfhaften  Bewegungen  TheU,  und  von  diesem  Augenblicke 
an  war  der  Kranke  von  seiner  hysterischen  Monoplegie  geheilt.  —  Endlich  gelang 
es  Ch.  noch  nach  vollbrachter  Heilung  kurz  nach  einem  hysterischen  Anfall  durch 
Suggestion  im  wachen  Zustande  wieder  eine  Monoplegie  des  Kranken  zu  erzeugen, 
die  indess  nur  24  Stunden  anhielt.  Spätere  Experimente  dieser  Art  misslangen  voll- 
kommen, zu  hypnotisiren  war  der  Patient  nicht.  Laquer. 


13)  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  spastischer  Lähmung  mit  Cerebral- 
ersoheinungen  auf  hereditärer  Grundlage.     Multiple  Solerose,    von 

Fr.  Pelizäus.     (Arch.  f.  Psych.  XVL  S.  698.) 

Der  Stammvater  der  bisher  5  (1  Sohn,  3  Enkel,  1  Urenkel)  an  der  gleichen 
Affection  erkrankte  Glieder  aufweisenden  Familie  war  körperlich  und  geistig  gesund 
(im  späteren  Alter  energielos),  keine  Heredität  in  der  Ascendenz,  keine  Verwandten- 
ehe;  sämmtliche  Kranke  sind  männlichen  Geschlechts,  directe  Vererbung  fehlt,  viel- 
mehr wird  die  Krankheit  von  selbst  frei  bleibenden  weiblichen  Mitgliedern  über- 
tragen. Bei  dem  ersten  der  zur  Untersuchung  gekommenen  Kranken,  einem  8jähr. 
Knaben  (von  3  früher  verstorbenen  konnte  genügende  Anamnese  erhoben  werden), 
fand  sich:  Horizontaler  Nystagmus  bilateralis,  der,  V4  Jahr  nach  der  Geburt  auf- 
tretend, sich  allmählich  steigerte,  eine  als  Bradylalia  nach  Kussmaul  zu  bezeich- 
nende Sprachstörung,  die  im  3.  Lebensjahre  allmählich  auftrat,  nachdem  das  Sprechen- 
lernen  anfänglich  normal  erfolgt  war,  eine  schon  in  der  2.  Hälfte  des  1.  Lebensjahres 
beginnende  Bewegungsstörung  der  Arme,  die  als  Ungeschicklichkeit  und  Unsicherheit 
charakterisirt  wird,  spastische  Lähmung  der  -unteren  Extremitäten,  gleichfalls  in 
jenem  frühen  Lebensalter  beginnend,  ohne  Atrophie,  ohne  Sensibilitätsstörungen  mit 
erhaltener  faradischer  und  elektrischer  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  gesteigerten 
Sehnenphänomenen.  Kein  Hydrocephalus,  Gesichtsausdruck  blöde,  G^ichtsmuskeln 
agiren  langsam;  Pfeifen  unmöglich;  Schwachsinn,  vielleicht  in  Folge  von  Vernach- 
lässigung; Gedächtniss  gut. 
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Der  Befond  bei  dem  zweiten  Kranken,  einem  28jäbrigen  Manne,  ist  ziemlich 
identisch  mit  dem  ersten. 

P.  nimmt  eine  multiple  Sderose  als  die  Grundlage  der  geschilderten  Krankheit 
an,  während  er  zur  Erklärung  des  typischen  flEtöt  identischen  Krankheitsbildes  eine  auf 

hereditärer  Entwickelung  beruhende  Anlage  zur  Erkrankung  einzelner  Partien  des 

Centralnervensystems  postulirt.  A.  Pick. 


14)   Ein   Fall   von  Chorea  spastica,   von   C.  F.  W.  Roll  er.    (Arcb.  f.  Psych. 
XVI.  S.  826.) 

Ein  lOjähriger  Junge,  von  schwächlichen  Eltern,  lernt  nie  gehen,  zu  ^/g  Jahre 
Schielen  eines  Auges,  Verdrehen  der  Augen  und  krampfhafte  Bewegungen  der  Arme, 
zu  einem  Jahre  Sprechen  einzelner  Silben.  Status:  Strabismus  convergens  sin.  Mund 
steht  offen,  etwas  Salivation,  fast  permanente  Contraction  der  Nackenmuskeln  ohne 
Contractur,  Gesichtsmuskeln  fast  fortwährend  in  Action;  bei  willkürlichen  Bewegungen 
der  oberen  Extremitäten  erfolgen  sie  unzweckmässig  und  durch  unbeabsichtigte  ge- 
stört; so  gerathen  die  Finger  in  Streckung,  wenn  er  zufassen  will;  das  willkürliche 
Gehen  unmöglich,  bei  Gehversuchen  gerathen  die  Beine  in  Streckcontractur;  reflec- 
torisch  sind  die  Beine  beweglich;  bei  Bauchlage  gerathen  die  Strecker  der  Wirbel- 
säule einseitig  in  Contraction;  die  Masseteren  sind  frei;  bei  Beklopfen  der  Patellar« 
sehne  geräth  das  Bein  in  Streckcontractur,  der  Fuss  in  Hyperextension.  Der  Körper 
des  Kranken  ist  mit  Ausnahme  des  Schlafs  in  fortwährender  Bewegung  der  ver- 
schiedensten Art.  Hyperästhesie  der  Haut  der  Unterschenkel;  Patient  ist  hoch- 
gradig schwachsinnig,  ängstlich,  Sprache  mangelhaft  Das  Eigenartige  des  Krankheits- 
bild^s  will  B.  durch  die  Bezeichnung  als  Chorea  spastica  ausdrücken. 

A.  Pick. 

16)  The  preohoreio  stages  of  Chorea,   by   C.  B.  Straten.    (Brit.  med.  Joum. 
1885.  p.  437.) 

Originelle  Auffassung  der  Chorea,  die  ähnlich  wie  die  postdiphtheritischen  Läh- 
mungen als  der  Folgezustand  einer  bisher  aber  nicht  genauer  bekannt  gewordenen 
Infectionskrankheit  betrachtet  wird.  Verf.  stellt  sich  den  Vorgang  folgendermaassen 
vor:  Neben  mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Fiebererscheinungen  entwickeln  sich 
unter  dem  Einfluss  von  bestimmten  Mikroben  Erosionen  und  kleine  Geschwüre  in 
der  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  und  Vegetationen  auf  der  Mitralis;  die  letzteren 
zerfallen  bald  und  mit  dem  Detritus  werden  Mikroben  in  den  Kreislauf  eingeführt, 
die  dann  embolische  Infarcte  besonders  im  Centralnervensystem,  in  den  Muskeln  und 
in  der  Nähe  der  Gelenke  hervorrufen.  Die  entsprechenden  klinischen  Symptome  sind 
leichtes  Fieber,  allgemeines  Krankheitsgefühl,  rheumatoide  Schmerzen,  Schwellungen 
der  Gelenke  und  psychische  Benommenheit.  Häufig  genesen  jetzt  die  Patienten  und 
die  Diagnose,  wenn  überhaupt  eine  gestellt  worden  ist,  lautet  meistens  Endocarditis 
oder  Scarlatina  ohne  Exanthem  oder  auch  fieberhafte  Anämie  etc.  In  vielen  anderen 
Fällen  treten  aber  während  der  eigentlichen  Reconvalescenz  von  der  primären  und 
ansteckenden  Krankheit  ähnlich  wie  nach  den  Stärke-  oder  Carmineinspritzungen  beim 
Thierexperiment,  die  eigentlichen  choreatischen  Erscheinungen  in  den  Vordergrund 
und  besonders  häufig,  wenn  das  mit  minimalen  Embolis  durchsetzte  und  daher  ab- 
norm reizbare  Hirn  durch  Schreck  und  ähnliche  psychische  Eindrücke,  etwa  durch 
den  Anblick  eines  anderen  choreatischen  Kindes,  heftig  erschüttert  wird;  jetzt  beginnt 
erst  das  Krankheitsbild,  das  man  als  selbstständiges  Leiden,  als  Chorea,  zu  betrachten 
gewohnt  ist. 

Wenn  diese  Auffassung  auch  nicht  ganz  neu  ist  —  man  denke  an  die  bekannten 
Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  von  Rheumatismus,  Scarlatina,  Endocarditis 
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und  Chorea,  —  so  iat  sie  doch  wohl  noch  nicht  mit  derartiger  Oonsequenz  und  mit  der 
Präsumtion  einer  bisher  unbekannten  Infectionskrankheit>  die  aber  ganz  bestimmte 
Allgemein-  and  Localsjmptome  hervorruft,  ausgeführt  worden.  Jedenfalls  erklärt  sie 
ganz  befriedigend  die  einzelnen  Krankheitserscheinungen  und  entbehrt  daher  nidit 
einer  inneren  Wahrscheinlichkeit.  Sommer. 


Psychiatrie. 

16)  General  Faralysis  of  the  insane.  A  study  of  the  deep  reflezes,  and 
pathologioal  oondition  of  the  spinal  cord  by  William  Gramp. 
Beatley.     (Brain.  1885.  April  p.  65—77.) 

Von  65  Fällen  von  Dementia  panJytica  war  das  Kniephänomen  normal  in  11, 
leicht  erhöht  in  8,  deutlich  gesteigert  in  18,  vermindert  in  5  und  fehlend  in  18  Fällen; 
in  5  Fällen  war  dasselbe  auf  beiden  Seiten  verschieden  entwickelt.  Fussphänomen 
fehlt  in  47  Fällen,  und  war  in  17  vorhanden,  und  zwar  ausgeprägt  in  7,  nur  an- 
gedeutet in  7;  in  3  Fällen  war  es  nur  einseitig  vorhanden.  Von  den  18  Fällen, 
in  welchen  das  Kniephänomen  nicht  deutlich  gesteigert  war,  hatten  16  Fussphänomen. 
Verf.  hat  den  Eindruck  gehabt,  als  wenn  die  psychischen  Symptome  der  allgemeinen 
Paralyse  in  den  mit  Tabes  dorsalis  complicirten  Fällen  ohne  Kniophänomen  inniger 
ausgeprägt  waren,  als  in  den  mit  normalen  oder  gesteigerten  Sehnenphänomenen.  In 
3  zur  Obduction  gelangten  und  mitgetheilten  Fällen  ohne  Kniephänomen  fand  sich 
Sclerose  der  Hinterstränge  auch  in  der  Lendenanschwellung.  E.  Remak. 


17)  Considärations  sur  les  relations,  qui  existent  entre  les  symptomes 
psychiques  de  la  paralyse  generale  et  les  läsions  anatomiques  de 
cette  maladie,  par  Camuset.     (Annales  m^d.  psych.  1885.  Juillet  p.  28.) 

Den  verschiedenen  Hypothesen,  welche  über  den  Zusammenhang  der  psychischen 
Erscheinungen  der  Paralyse  mit  den  organischen  Veränderungen  derselben  Krankheit 
aufgestellt  worden  sind,  steht  C.  im  Ganzen  skeptisch  gegenüber,  da  man  nur  im 
Allgemeinen  berechtigt  sei  anzunehmen,  dass  die  seelischen  Vorgänge  in  der  Hirn- 
rinde stattfanden,  über  das  wie  und  wodurch  jedoch  nichts  wisse.  Um  so  ungewisser 
sei  daher  die  Beurtheilung  der  Entstehung  krankhafter  seelischer  Vorgänge. 

Als  positiv  glaubt  C.  nur  annehmen  zu  dürfen,  dass  wenn  die  Zellen  des  Hims 
in  Function  treten,  gleichzeitig  wie  gleichmässig  ein  Zustand  von  Hyperämie  in  den 
Geweben  des  Mediums  hervorgerufen  werde,  in  welches  die  Zellen  eingebettet  sind; 
dass  aber  zur  Entstehung  des  „d^ire''  noch  etwas  mehr  als  einfache  Hyperämie 
nöthig  sein  müsse.  Weniger  seien  es  wohl  die  Alterationen  des  Hims  selbst,  welche 
die  Erreger  der  Wahnvorstellungen  würden,  als  vielmehr  die  durch  die  Anwesenheit 
von  krankhaften  Veränderungen  hervorgerufenen  Ernährungsstörungen  der  nervösoi 
Elemente,  welche  aber  auch  durch  alle  möglichen  anderen  Ursachen  hervorgemfen 
werden  könnten.  Speciell  die  allgemeine  Paralyse  anbelangend  führt  C.  die  verschie- 
denen Theorien  über  das  Wesen  dieser  Krankheit  auf.  Am  verbreitetsten  sei  in 
Frankreich  wie  anderswo  die  Annahme  einer  diffusen  interstitiellen  Sclerose  des  Ge- 
hirns, Bückenmarks  und  selbst  der  grösseren  Nervenstämme;  dagegen  suchten  Bonnet 
und  Poincar^  die  Entstehung  der  Paralyse  in  einer  Läsion  der  sympathischen 
Ganglien;  Luys  und  Thompson  brachten  die  Sclerose  des  Hims  mit  Spasmus  der 
Himgefässe  in  Zusammenhang,  Tuczek  sucht  neuerdings  den  Grund  in  dem  Schwunde 
der  markhaltigen  Fasem  des  Gehirns,  den  Meynert*schen  Verbindungsfasem  der 
Ghmglienzellen. 

Als  anatomisch  nachweisbare  Grundlage  der  Paralyse  lasse  sich  dagegen  bisbog 
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nur  die  cliroiiische  Meningitis  mit  anregelmässig  fortschreitender  Zerstörung  der 
nervösen  (Gebilde  des  Hirns  nachweisen;  diese  mögen  in  Zusammenhang  mit  hyper- 
ämischen  resp.  ischämischen  Girculationsstörungen  stehen. 

Diese  Läsionen  genügen  Töllig  zur  Erklärung  sämmtlicher  körperlicher  Symp« 
tome  der  Paralyse,  aber  sie  erklären  noch  nicht  die  Entstehung  des  „d^lire".  Alle 
bisher  über  diesen  Punkt  aufgestellten  Theorien  sind  nicht  stichhaltig  und  die  sehr 
plausible  von  Luys,  wonach  jeder  einzelne  Theil  des  Körpers  im  Gehirn  ein  eignes 
Oentrum  habe,  welches  unter  (krankhafter)  Hyperämie  resp.  Ischämie  dem  Bewusst- 
sein  in  (paralytisch)  vergrösserter,  exaltirter  oder  verkleinernder  Weise  (Anihilation) 
erscheine,  ist  eine  ohne  jede  anatomische  Begründung  dastehende  Hypothese. 

Es  bleibt  daher  nur  übrig  die  Entstehung  des  „d^e^'  in  den  Modificationen 
der  Circulation  zu  suchen,  indem  die  Function  der  Hirnzellen  durch  diese  entweder 
gesteigert  oder  herabgedrückt  würden.  Mit  der  Tucze  kuschen  Auffassung  will  sich 
C.  nicht  befreunden.  Einmal  sei  die  anatomische  Thatsache  noch  nicht  zweifellos 
erwiesen;  dann  aber  sei  nicht  erklärlich,  wie  —  Tuczek*s  Annahme  als  richtig 
vorausgesetzt  —  im  Verlaufe  der  Paralyse  das  „dölire"  plötzlich  verschwinden  könne, 
wenn  der  doch  irreparable  Schwund  der  Associationsfasem  die  Veranlassung  der  Wahn- 
gebilde war.  Es  wird  femer  Tuczek  die  Meinang  imputirt,  er  halte  jede  einzelne 
Zelle  für  den  Träger  einer  Idee  und  gegen  solche  Annahme  geltend  gemacht,  dass 
doch  die  einfachste  Idee  durch  die  Concurrenz  vieler  Zellen  erst  entstehen  könne. 

C.  verzweifelt  daran,  aus  den  bekannten  pathologischen  Befanden  der  Paralyse 
eine  Erklärung  der  bei  dieser  Krankheit  vorkommenden  charakteristischen  Wahnge- 
bilde herzuleiten  und  schliesst  sich  der  dualistischen  Anschauung  (Baillarger's 
Unterscheidung  „echter  Paralyse  [Dementia]  gegenüber  der  Folie  paralytique**)  an. 

Jehn. 

18)   Faretio  dementia,   by  Jas  G.  Kiernan.    (Alienist  and  Neurologist.    1885. 
VI.  p.  65.) 

Verf.  stellt  34  Fälle  von  Paralyse  zusammen  (28  M.  und  6  W.)  und  findet, 
dass  fast  ausnahmslos  die  psychischen  Störungen  durch  einen  Depressionszustand 
eingeleitet  worden  waren.  Nur  in  2  Fällen,  bei  Luetikem,  setzte  die  Paralyse  gleich 
mit  optimistischem  Wohlbehagen  ein,  und  in  einem  Fall,  der  freilich  als  secundäre 
Paralyse  zu  betrachten  ist  und  der  zufällig  auch  einen  Luetiker  betraf,  gingen  dem 
Optimismus  Jahre  lang  die  Symptome  des  paranoischen  Querulantenthums  voraus. 

Verf.  untersucht  dann,  ob  die  Apamnese  vielleicht  bei  seinem  Patienten  Momente 
aufweist,  welche  eine  initiale  Depression  rechtfertigen  könnten,  und  findet,  dass  dies 
höchstens  bei  16  der  Fall  ist;  die  übrigen  15  wurden  also  ohne  bekannte  Veran- 
lassung melancholisch  gestimmt,  und  man  darf  daher  wohl  annehmen,  dass  die  an- 
föngliche  Depression  im  Allgemeinen  bereits  der  Paralyse  als  solcher  angehört.  End- 
lich sei  noch  hervorgehoben,  dass  von  den  34  Patienten  4  (3  M.  und  1  W.)  vor 
dem  Ausbruch  der  Paralyse,  die  hier  übrigens  constant  mit  Depression  begann,  an 
Tabes,  1  an  Myelitis  und  1  an  Rückenmarkserschütterung  (in  Folge  von  Eisenbahn- 
unfall) gelitten  hatten  und  dass  8  Männer  luetisch  gewesen  waren.      Sommer. 


19)    Et  Par  Momenter  af  Sindssygdommenes  almindelige  Atiologi   (Alder 
og  Dannelse),  af  Dr.  Fr.  Lange.  (Hosp.-Tid.  1885.  3.  R.  III.  32.  33.  34.) 

Zur  Untersuchung  über  die  Bedeutung  des  Alters  für  das  Auftreten  der  Geistes- 
störungen hat  Verf.  aus  dem  Materiale  der  Irrenanstalt  der  Inselstifte  in  Dänemark 
1000  Fälle  ausgewählt,  in  denen  Nachrichten  über  die  Vergangenheit  der  Kranken 
sich  feststellen  Hessen.  Männer  und  Weiber  sind  in  ungefähr  gleicher  Anzahl  ver- 
treten,  acute   und  chronische  Fälle  gemischt.    Das  Durchschnittsalter  bei  der  Auf- 
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nähme  betrag  in  allen  1000  Fällen  genau  38  Jahr  (37,5  fOr  die  Männer,  38,6  für 
die  Weiber);  die  jüngsten  Individuen  waren  bei  der  Aufhabme  9  und  12  Jahre  alt^ 
aufwärts  wurde  das  70.  Jahr  nur  in  2  Fällen  fiberschritten.  Der  Zeitpunkt»  zu 
welchem  die  Kranken  zuerst  von  Oeistesst^^rung  ergriffen  wurden,  liess  sich  annähernd 
in  671  Fällen  bestimmen,  in  einzelnen  Fällen  musste  man  bis  in  die  Kindheit  zu- 
rfickgehen,  nach  dem  70.  Jahre  trat  der  1.  Anfall  in  einem  einzigen  Falle  auf;  als 
Mittel  ergab  sich  das  29.  Jahr  (für  die  Männer  29,  für  die  Frauen  28,9)  als  Zeit 
des  ersten  Auftretens  der  Geistesstörung.  Der  grosse  Einfluss  der  Disposition  als 
ursächliches  Moment  in  der  Jugendzeit  ergiebt  sich  auch  nach  L.*s  Untersuchungen. 
Während  die  Häufigkeit  der  Disposition  für  das  ganze  Material  58  7o  betrug,  können 
von  ersten  Erkrankungen  im  Alter  zwischen  10  und  20  Jahren  nicht  weniger  als 
81^ Iq  darauf  zurückgeführt  werden.  Zieht  man  dabei  in  Betracht,  dass  viele  Fälle 
in  einem  spätem  Alter  zur  Behandlung  kamen,  so  dass  die  Antecedentien  dabei  nicht 
immer  ganz  genau  zu  bestimmen  waren,  so  folgt  daraus,  dass  das  Procentverhältniss 
in  Wirklichkeit  jedenfalls  noch  höher  sein  muss.  Namentlich  die  eigentlichen  De- 
generationszustände,  und  zwar  in  erster  Reihe  der  erworbene  Idiotismus,  sind  die 
diesem  Alter  am  meisten  eigenthümlichen  Krankheitsformen.  Auch  im  Alter  von 
20 — 25  Jahren  macht  die  erbliche  Disposition  ihren  Einfluss  noch  in  hohem  Grade 
geltend;  in  den  ersten  Jahren  dieses  Abschnitts  kommen  noch  Geistesstörungen  vor, 
die  ganz  die  charakteristischen  Kennzeichen  der  Pubertätspsychosen  besitzen.  Später 
nimmt  der  Einfluss  der  Disposition  zwar  etwas  ab,  bleibt  aber  immerhin  noch  be- 
deutend. Dass  die  Disposition  wirklich  von  Bedeutung  war,  geht  daraus  hervor, 
dass  in  nicht  weniger  als  74  ^^  aller  Fälle  mit  Disposition,  diese  direct  in  abstei- 
gender Linie  war. 

Die  Gelegenheitsursache,  das  Motiv  der  Geistesstörung  war  ausschliesslich  psy- 
chischer Natur  in  46  Fällen,  deren  Durchschnittsalter  beim  ersten  Auftreten  der  Er- 
krankung 27,3  Jahre  betrug.  Von  diesen  46  Individuen  war  bei  40  Disposition  vor- 
handen (SI^Iq,  davon  bei- 70 ^/^  in  direct  aufsteigender  Linie),  in  den  6  übrige 
Fällen  waren  die  Verhältnisse  sehr  zweifelhaft.  —  Bei  Verrücktheit  war  die  erb- 
liche Disposition  als  causales  Moment  in  66,6  ^/^  vorhanden,  aber  auch  andere  causale 
Momente  kamen  hierbei  in  Betracht,  z.  B.  Contusionen  des  Kopfes,  Potatorium.  Das 
Durchschnittsalter  bei  der  Aufnahme  betrug  41,7  Jahre,  das  für  das  erste  Auftreten 
37,1  Jahre.  —  In  den  37  Fällen  von  reiner  und  unzweifelhafter  Paralyse,  die  sich 
in  L.*s  Material  finden,  betrug  das  Durchschnittsalter  bei  der  Aufnahme  44,4  Jahre, 
das  bei  der  ersten  Erkrankung  in  den  Fällen,  in  denen  sich  diese  feststellen  liess, 
40,9  Jahre,  Disposition  war  in  31%  ^^^  angegebenen  Fälle  vorhanden.  —  In 
67  Fällen  von  Psychosen  in  Folge  von  Trunksucht  war  das  Durchschnittsalter  bei 
der  Aufnahme  42,5  Jahre,  das  für  die  erste  Erkrankung  in  32  Fällen  40,7  Jahre, 
das  Verhältniss  der  erblichen  Disposition  betrug  48,9  ^o-  —  ^^  Senilitätspsychosen, 
secundäre  Geistesstörungen  nach  anderen  Krankheiten  lag  zu  wenig  Material  zn 
statistischer  Berechnung  vor.  Die  Manie  und  die  Melancholie  hat  L.  nicht  berück- 
sichtigt. —  In  einer  Tabelle  hat  L.  das  Alter  beim  ersten  Anfalle  in  den  67  Fällen, 
in  denen  es  sich  bestimmen  liess,  und  das  bei  der  Aufnahme  in  sämmtlichen 
1000  Fällen  zusammengestellt. 

Beim  1.  Anfalle.     Bei  der  Aufnahme. 


10—20 

Jahre 

196=29,10/0 

89=  8,9«/, 

21—25 

ff 

150=22,4  „ 

126  =  12,6  „ 

26—30 

» 

88  =  13,1  „ 

133=13,3  „ 

31—35 

ff 

61=  9,1  „ 

132  =  13,2  „ 

36-40 

» 

49=   7,3  „ 

134  =  13,4  „ 

41—45 

M 

42=   6,2  „ 

103  =  10,3  „ 

585  717 
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Beim  1.  Anfalle.    Bei  der  Aufnahme. 
586  717 


46—50  Jahre 

26  = 

3.7  7o 

88  = 

8,8  »/o 

51—56 

>i 

23= 

3,4  „ 

70  = 

7,0  „ 

56—60 

>> 

24= 

3,6  „ 

49  = 

4,9  „ 

61—65 

» 

11  = 

1,6  „ 

44  = 

4,4  „ 

66     70 

ff 

2  = 

0,3  „ 

22  = 

2,2  „ 

über  70 

f% 

1  = 

0,1  „ 

10  = 

1,0  „ 

671  1000 

Man  könnte  hierbei  die  Yermuthung  aufstellen,  dass  diese  Abnahme  in  höherem 
Alter  der  entsprechenden  Abnahme  in  der  gesammten  Bevölkerung  entspräche,  doch 
ist  nach  der  officiellen  Statistik  Dänemarks  der  Unterschied  der  steigenden  Alters- 
klassen in  der  Gesammtbevölkerung  ganz  verschwindend  im  Vergleich  mit  dem  bei 
den  Geisteskrankheiten. 

Nach  diesen  Unterlagen  kommt  L.  zu  dem  von  der  gewöhnlichen  Annahme 
etwas  abweichenden  Resultat,  dass  von  allen  Lebensperioden  die  Jugend  im  höchsten 
Grade  dem  Angriffe  der  Psychosen  ausgesetzt  ist,  während  die  Neigung  dazu  von 
da  an  mit  zunehmendem  Alter  abnimmt,  und  zwar  mit  einer  gewissen  Begelmässig- 
keit.  Die  u.rsächlichen  Momente,  welche  sich  in  dieser  am  meisten  gefährdeten 
Periode  überwiegend  geltend  machen,  müssen  nach  L.  denmach  auch  die  gefahr- 
drohendsten und  verderbenschwangersten  überhaupt  sein,  und  unter  diesen  nimmt  den 
ersten  Rang  die  erbliche  Disposition  ein,  die  noch  bis  in  das  Mannesalter  hinein 
von  bedeutendem  Einfluss  bleibt.  Die  gesammte  Summe  aller  andern  causalen  Momente 
vermag  nicht  den  Krankheitskeim  aufzuwiegen,  den  das  Individuum  so  oft  mit  in 
das  Leben  bringt.  Wenn  das  Mannesalter  mit  seinen  verschiedenen  Gefahren  über- 
standen ist,  dann  werden  die  Aussichten  weniger  drohend,  aber  selbst  das  höhere 
Alter  ist  nicht  ganz  f^ei  von  der  Möglichkeit  einer  psychischen  Erkrankung. 

Zur  Bestimmung  des  Einflusses  der  Bildung  auf  die  Entstehung  von  Geistes- 
störungen hat  L.  einen  neuen  Weg  eingeschlagen  und  hat  die  einzelnen  Individuen 
nach  dem  Bildungsgrad,  der  sich  aus  der  persönlichen  Beobachtung  ergab,  gesondert; 
selbstverständlich  konnte  er  nur  Patienten  benutzen,  die  er  selbst  genau  kennen 
gelernt  hatte.  Von  den  1000  Fällen  blieben  nach  Abzug  der  wiederholt  Aufge- 
nommenen und  der  aus  einem  andern  Grunde  nicht  verwendbaren  906  (442  Männer, 
464  Weiber)  übrig,  von  denen  er  187  (91  M.,  96  W.)  zu  den  gebildeten  Klassen 
rechnete,  719  (351  M.,  368  W.)  zu  den  ungebildeten.  Einen  Vergleich  dieses  Ver- 
hältnisses mit  dem  in  der  Gesammtbevölkerung  konnte  L.  nicht  anstellen. 

An  Pubertätspsychosen  litten  180,  davon  gehörten  41  (14  M.  und  27  W.)  der 
gebildeten,  139  (64  M.,  75  W.)  der  ungebildeten  Klasse  an;  das  Verhältniss  zu 
den  gesammten  Vertretern  der  beiden  Klassen  ergab  sich  in  beiden  Klassen  ziemlich 
gleich.  Von  den  41  Gebildeten  aber  war  nur  bei  4  (1  M.,  3  W.)  absoluter  geistiger 
Untergang  eingetreten  (kaum  10  ^o)»  ^^^  ^^^  1^^  Ungebildeten  bei  47  (21  M., 
26  W.),  gegen  34  ^Z^;  andere  Umstände  zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  hat  Verf. 
nicht  ausfindig  machen  können.  Das  überwiegende  Vorkommen  betraf  für  beide 
Klassen  das  Alter  von  16—19  Jahren,  früherer  Ausbruch  gehörte  bei  beiden  Klassen 
zu  den  Ausnahmen.  Disposition  fand  sich  bei  den  41  Gebildeten  bei  36  (88%), 
bei  den  139  Ungebildeten  bei  104  (75  ^/g);  bei  allen  4  geistig  zu  Grunde  gegangenen 
Gtebildeten  war  Disposition  vorhanden,  von  den  47  Ungebildeten  nur  bei  37  (80  ^/o). 
Um  den  ersten  Anfall  in  der  Pubertätszeit  handelte  es  sich  bei  77  Individuen 
(39  M.,  38  W.).  Von  den  39  M.  gingen  nur  6  (15  ®/o)  im  1.  Anfalle  zu  Grunde, 
31  wurden  geheilt  oder  wesentlich  gebessert  (80  ^/jj),  2  starben;  von  den  38  W. 
gingen  15  (39**/^)  im  1.  Anfall  zu  Grunde,  22  (58%)  wurden  entlassen,  1  starb. 
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Das  Ueberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  ist  In  jeder  Beziehung  in  die  Angen 
fallend.  Von  den  39  M.  waren  29  (74%)  disponirt,  von  den  38  W.  29  (74<>yJ. 
Vollkommen  ausgebildete  primäre  Verrücktheit  war  in  72  Fällen  (37  M.,  35  W.) 
vorhanden,  von  diesen  betrafen  9  (3  M.,  6  W.)  Gebildete,  63  (34  M.  und  29  W.) 
Ungebildete  (12,5: 87,5  ^/o).     Von  den  37  M.  gehörten  nur  3  der  gebildeten  Klasse 

den  35  W.  6  (17  7o)  der  gebildeten. 


an  (ß^L),  34  (92%)  der  ungebildeten,  von 
29  (83  7o)  ^^^  ungebildeten  Klasse,  der  Unt 


iQj  um  uugoutxuobou  jviooDv,  uvt  Unterschied  zwischen  dem  männlichen  und 
dem  weiblichen  Geschlecht  tritt  also  starker  hervor  in  der  gebildeten,  als  in  der 
ungebildeten  Klasse. 

Auf  diese  beiden  Krankheiten,  Pubertätspsychosen  und  primäre  Verrücktheit» 
hat  L.  seine  Untersuchungen  beschränken  müssen,  für  andere  Formen  war  entweder 
das  Material  zu  gering  oder  die  Verhältnisse  waren  zu  complicirt. 

Schliesslich  erwähnt  L.  die  Verhältnisse  der  Disposition  in  den  beiden  ver- 
schiedenen Bildungsklassen.  Unter  den  187  Gebildeten  konnte  erbliche  Disposition 
mit  Bestimmtheit  bei  149  (71  M.,  78  W.)  =  58^0  nachgewiesen  werden,  davon 
war  bei  106  (71  7o)  Disposition  in  direct  absteigender  Linie  vorhanden.  Unter  den 
713  Ungebildeten  fand  sich  bei  416  (195  M.,  221  W.)  =  58%  erbliche  Dispositon, 
bei  268  (64%)  in  direct  absteigender  Linie.  Der  Unterschied  lässt  sich  sicher 
nicht  allein  durch  die  Annahme  erklären,  dass  bei  den  Gebildeten  die  Angaben  voll- 
ständiger  waren. 

Aus  seinen  Ergebnissen  ist  L.  geneigt,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  wahre 
Bildung,  die  sich  erst  spät  und  langsam  entwickelt,  das  beste  Schutzmittel  gegen 
das  Fortschreiten  der  erblichen  Geistesstörung  durch  Generationen  sei. 

Walter  Berger. 


Therapie. 

20)  Zur  Therapie  dea  Morbus  Basedowii.  New  York  Neurological  Societj. 
Sitzung  vom  7.  April  1885.  (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  April 
1885.  p.  183.) 

Dr.  A.  Bockwell  bespricht  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  Morbus 
Basedowii.  Er  hält  die  Prognose  für  relativ  günstig  und  empfiehlt  absolute  körper- 
liche und  geistige  Ruhe,  sowie  eine  milde  blande  Diät,  am  besten  Milchdiät^  sehr 
dringend.  Gleichzeitig  giebt  er  Eisenmittel  und  Tonica,  je  nach  dem  individuellen 
Zustande  des  betreffenden  Patienten;  eine  Gombination  von  Eisenpräparaten  mit  Zink, 
Digitalis  und  Ergotin  scheint  ihm  besonders  wirksam.  Den  grOssten  Werth  legt  er 
jedoch  auf  regelmässige  und  geduldig  fortgesetzte  Anwendung  des  constanten  Stromes, 
wobei  die  Kathode  auf  die  Struma  aufgesetzt  werden  soll,  während  die  Anode  in  der 
Gegend  des  Plexus  solaris  ruht.  Anfanglich  applicirt  er  gewöhnlich  den  Strom  in 
der  Weise,  dass  die  Kathode  über  dem  Centrum  ciliospinale  ruht,  während  die  Anode 
in  Absätzen  vom  Kieferwinkel  am  inneren  Bande  des  Stemocleidomastoideus  enüang 
zum  Stemum  herabgeführt  wird. 

Verf.  hat  im  Ganzen  15  Fälle  strumöser  Kachexie  mit  enormer  Pulsfrequenz, 
mit  Herzpalpitationen  und  Exophthalmus  behandelt;  von  diesen  sind  9  vollständig 
oder  fast  vollständig  geheilt,  3  smd  wesentlich  gebessert,  1  hat  eine  kle'me  Besserung 
erfahren  und  2mal  konnte  gar  kein  Erfolg  erzielt  werden. 

Dr.  Seguin  hat  im  AUgemeinen  keine  günstigen  Erfolge  gesehen.  Gegen  die 
Pulsfrequenz  (bis  160  Schläge)  und  gegen  die  subjectiven  Beschwerden  schien  ihm 
noch  am  wirksamsten  das  Aconitin  zu  Viooo  ^^  "=  0.0006,  in  viel  Wasser  gelöst 
den  Tag  über  zu  nehmen.  In  einem  Falle  ist  er  bis  zu  ^/j^^  gran  »  0.0018  pro 
die  gestiegen. 

Dr.  Webber   beobachtete   eine  Frau   von  50   Jahren,   welche   zur   Zeit   ihrer 


Digitized  by 


Google 


—    523    — 

Menopause  wegen  subjectiven  Hitzegefühls,  Exophthalmus,  einer  Pulsfrequenz  von 
146 — 160  und  wegen  rapiden  Körperverfalls  seine  Hülfe  in  Anspruch  nahm.  Nach 
einem  Jahre  waren  sämmtliche  Symptome  geschwunden,  und  4  Jahre  sind  seitdem 
ohne  Bückfall  verstrichen. 

Dr.  Dana  weist  endlich  darauf  hin,  dass  es  wahrscheinlich  mehrere  Formen 
von  Morbus  Basedowii  gebe.  Eine  „neurotische"  Form  gewähre  die  ungünstigste 
Prognose,  während  die  „symptomatische''  Form  oft  durch  absolute  Bettruhe  und 
Milchdiät,  oder  auch  spontan  heilen  könne.  Sommer. 


21)  Behandlung   der   Epilepsie   von   Mills.     Philadelphia  Neurological  Society. 
Sitzung  vom  22.  December.   (Joum.  of  nerv,  and  mental  disease.  1885  April.) 

Bekanntlich  sind  die  Ansichten  über  die  Erfolge  der  Therapie  bei  dieser  Krank- 
heit sehr  verschieden,  und  während  z.  B.  Gowers  eine  grössere  Zahl  von  Heilungen 
erwähnt,  deren  Fortbestand  er  noch  nach  4—7  Jahren  habe  constatiren  können, 
vermag  Mills  im  besten  Fall  7  Heilungen  von  1 — 3  Jahren  Dauer  aus  seiner  sehr 
grossen  Zahl  von  Beobachtungen  aufzuführen.  Trotz  der  Aussichtslosigkeit  einer 
völligen  Heilung  hält  er  die  energische  und  geduldige  Behandlung  der  Epilepsie 
für  durchaus  nothwendig,  eine  Besserung  sei  wohl  meistens  zu  erzielen. 

Er  führt  dann  die  sämmtlichen  Medicamente  und  Combinationen  an,  die  er  ge- 
prüft hat,  und  es  sind  deren  einige  20  Stück.  Die  Bromsalze  haben  auch  ihm  die 
besten  Resultate  gegeben;  er  empfiehlt  eine  Combination  von  Bromkalium,  Brom- 
natrium ää  gr.  XV=1.0  nait  Solut.  arsenic  Fowl.  gti  iii  und  iii — v,  am  Tage 
3 — 4  mal  zu  nehmen.  Bromkali  mit  Digitalis,  von  Gowers  sehr  empfohlen,  sei 
nur  bei  complicirenden  Herzfehlem  angezeigt.  Bromwasserstofifsäure  müsse  so  stark 
verdünnt  werden,  dass  das  Quantum  der  Lösung  bald  unerträglich  würde.  Muss  einmal 
mit  dem  Brompräparaten  ausgesetzt  werden,  so  sind  Zinksalze  (Yalerianat  oder  auch 
einfaches  Oxyd)  und  Argent.  nitric.  der  beste  Ersatz.  Chloralhydrat  und  Belladonna 
hält  er  für  relativ  unwirksam;  vor  Cocculus  Indiens  und  Kalium  nitric.  warnt  er  sogar. 

Im  üebrigen  hält  er  darauf,  dass  die  Behandlung  Jahre  lang  durchgeführt  wird. 
Anfänglich  lässt  er  gewöhnlich  Bromkalium,  3  mal  15  gran,  nehmen  und  von  dieser 
Dosis  aus  so  lange  steigen,  bis  die  Anßllle  deutlich  seltener  und  schwächer  werden. 
Dann  giebt  er  mehrere  Bromide  zusammen  oder  die  oben  mitgetbeilte  Combination 
mit  Arsenik  und  Coninm;  dazu  wird  Ruhe  empfohlen,  Diät  gehalten  und  hygienisch 
gelebt.  Eventuell  wurden  noch  Leberthran,  Eisenpräparate,  Chinin  etc.  verordnet 
Narben,  Neurome  etc.  wurden  natürlich  exstirpirt;  Hautreize,  speciell  das  Ferrum 
candens,  sollen  häufig  von  grossem  Nutzen  sein. 

In  den  Discusionen  wird  zunächst  von  Reichert  hervorgehoben,  dass  Brom- 
kalium am  sichersten  wirke,  obschon  es  am  wenigsten  Brom  enthielte.  Bromlithium 
habe  92%,  Bromammonium  81  %»  Bromnatrium  77  %  und  Bromkalium  nur  67'% 
Brom.  Ganz  allgemein  wird  femer  zugegeben,  dass  Bromkalium  das  beste  Ant- 
epilepticum  sei.  Dr.  Morris-Lewis  bemerkte  dagegen,  dass  es  ihm  in  einem  Falle 
nicht  geglückt  sei,  mit  Bromkalium  irgend  welchen  Erfolg  zu  erzielen,  Bromammonium 
habe  sich  dann  als  sehr  günstig  erwiesen.  Dr.  Lloyd  hält  es  für  wichtig,  all  zn 
lange  Dauer  des  Schlafes,  wie  sie  gerade  bei  Epileptikern  häufig  sein  soll,  und 
etwaige  Obstipation  zu  verhindern,  die  Combination  des  Bromkaliums  mit  dem  Am- 
monium- und  Natriumsalze,  sowie  mit  Jodkalium  scheint  ihm  sehr  empfehlenswerth. 

Sommer. 
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Anstaltswesen. 

22)  Bericht  des  Assistenzarztes  der  Provinzial- Irren-,  Heil-  und  Pflege- 
anstalt Allenberg,  Dr.  Sommer,  über  die  von  demselben  ausgefOhrte 
Informationsreise. 

S.  hat  im  Auftrage  des  Landesdirectors  der  Provinz  Ostpreussen  eine  Infor- 
mationsreise betreffs  Unterbringung  der  Geisteskranken  gemacht.  Der  Bericht,  den 
er  erstattet,  beschäftigt  sich  nun  nicht  nur  mit  der  Beschreibung  der  betreffenden 
Anstalten-  und  Einrichtungen  (hervorgehoben  sind  die  Einrichtungen  Bremens,  dann 
Iltens  in  Hannover),  sondern  erörtert  eine  Eeihe  wichtiger  allgemeiner  Fragen,  spedell 
die  familiäre  Verpflegung  der  Geisteskranken  und  die  Unterbringung  der  criminellen 
Irren.  Wir  empfehlen  die  Schrift  der  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen;  die  zahl- 
reichen Details,  wie  die  besonderen  Beziehungen  zu  Ostpreussen  gestatten  ein  ans- 
zügliches  Referat  nicht.  M. 


23)  Verwaltungsberioht  der  Bezirks-Irrenanstalt  bei  Saargemünd  für  das 

Jahr  1884/85  von  Director  Dr.  Freusberg. 

Bestand  am  1.  April  1884:  193  M.,  227  Fr.  Summa  420. 
Aufnahme:  77  M.,  63  Fr.  „  140. 
Abgang:  71  M.,  41  Fr.  „  112. 
Bestand  am  1.  AprU  188&:  199  M.,  249  Fr.  ,;  448. 
Verpflegungskosten  pro  Tag  in  der  Normalklasse  0,41  Mark.  Von  den  Auf- 
genommenen litten  an  paralytischer  Psychose  22  M.  und  8  Fr.,  an  Alkoholismos  5. 

M. 

24)  The  insane  population  of  the  United  States,  by  W.  E.  Sylvester.    (The 

Alienist  and  Neurologist.  1886.  VI.  p.  32.) 

Verf.  giebt  eine  Zusammenstellung  der  Zahl  der  Geisteskranken  in  den  einzelnen 
Staaten  Nordamerikas,  wie  sie  sich  aus  den  Jahresberichten  der  Anstalten  und  aus 
den  Zählungen  aufstellen  lässt.  Fast  überall  wird  die  Klage  der  UeberfüUung  der 
bestehenden  Asyle  laut;  einzelne  Staaten  haben  allerdings  */g,  selbst  ^/^  aller  ge- 
zählten Irren  in  einer  Anstalt.  Wenn  freilich  einige  Staaten,  wie  Coloratdo,  Nevada 
und  Oregon,  alle  gezählten  Irren  in  einer  Anstalt  und  ausserdem  noch  freie  Plätze 
in  derselben  haben,  so  ist  der  Census  wohl  nicht  als  zuverlässig  zu  betrachten.  Da 
im  Jahre  1880  in  den  „Staaten"  91959  Irre  gezählt  worden  sind,  während  sich 
53192  in  Anstalten  befanden,  so  sind  etwa  56  ^/^^  aller  Geisteskranken  in  Anstalten 
verpflegt,  ein  Frocentsatz,  an  den  Deutschland  leider  bei  weitem  nicht  heranreicht 
Wie  gross  übrigens  die  üeberfüllung  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  die  bestehenden 
80  öffentlichen  und  40  privaten  Irrenasyle  nur  für  40000  Insassen  bestimmt  waren, 
während  sie  thatsächlich  jene  53000  verpflegen.  Der  Zuwachs  der  gezählten  Irren 
betrug  von  1870 — 80  über  100  7o»  während  die  allgemeine  Bevölkenmgszunahme 
nur  26®/q  ausmachte. 

Die  Angaben  für  die  einzelnen  Staaten  können  natürlich  hier  nicht  reproducirt 
werden.     Einige  Einzelheiten  seinen  indess  mitgetheilt. 

Der  Staat  New  York  z.  B.  besitzt  über  15000  Irre;  von  diesen  sind  unter- 
gebracht in  den  gewöhnlichen  Staatsanstalten  3647,  in  Stadtasylen  5016,  in  Bezirks- 
armenhäusem  1869,  in  Frivatanstalten  558,  in  der  Staatsanstalt  für  irre  Verbrecher 
144  und  in  der  für  irre  Einwanderer  109,  zusammen  11343=76  7o« 

Von  2405  Irren  in  New  Jersey  befinden  sich  1400  in  den  beiden  Staatanstalten 
und  710  in  5  Bezirksanstalten,  während  der  Rest  von  nur  13  ^/^  in  Armenhäusern 
oder  bei  dem  Angehörigen  lebt. 
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Im   District  Columbia  mit  der  Bundeshauptstadt  Washington  befindet  sich  ein 
„Government  Hospital  for  the  Insane^'  mit  1155  Insassen,  von  denen  aber  nur  860 
dem  Districte  angehören,  während  die  übrigen  295  Kranken  aus  der  Bundes- Armee . 
und  Flotte  herstanmien. 

In  den  8  Territorien  wird  die  Zahl  der  Irren  auf  619  angegeben;  in  Galifomien 
ist  es  unmöglich,  die  Zahl  der  Geisteskranken  zu  schätzen,  während  sich  in  den 
dortigen  Anstalten  2650  Insassen  befinden.  Sommer. 


HL  Aus  den  GtosellsohafteiL 

Von  der  Versammlung  der  deatschen  Naturforsoher  und  Aemte  in  Strassburg 
vom  18.— 23.  September  1885.    (Nach  dem  Tageblatt.) 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

Pflüger  (Bern):  Ueber  Erregung  und  Miterregung  im  Bereich  homo- 
nymer Gtosichtsfeldbezirke. 

Untersuchungen  über  die  verschiedensten  Gesichtsfelderregungen  bei  Hysterischen, 
Hypochondern,  Neurasthenikem  u.  s.  w.  führen  den  Vortragenden  zu  dem  Schluss, 
dass  identische  Punkte  beider  Netzhäute  nicht  in  einem  einzigen  Gentralorgan  ihre 
Endverbindung  finden,  sondern  in  zwei  unmittelbar  neben  einander  gelegenen. 

Stein  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Anwendung  schwacher  galvanischer  Ströme 
in  der  Elektrotherapie. 

Vortragender  knüpft  an  die  MüUer'schen  Darlegungen  (cf.  d.  Ctrlbl.  1885.  S.  94) 
an,  spricht  sich  auch  für  die  Anwendung  schwacher  Ströme  aus.  Nach  seiner  Er- 
fahrung genügt  für  die  stärksten,  in  den  seltensten  Fällen  nothwendigen  therapeu- 
tischen Effecte  ein  Strom  you  8  Milliamperes,  für  die  Mehrzahl  reichen  3 — 4  Milli- 
amperes aus.  Er  benützt  als  „ärztliches  Normalelement''  ein  solches,  dessen  erregende 
Flüssigkeit  aus  Gelatine,  Salicylsäure,  Salmiak  und  Glycerin  besteht. 

Derselbe:  Ueber  die  Fortschritte  der  Technik  bei  der  Application 
elektrischer  Bäder. 

St.  hat  früher  für  das  bipolare  Bad  nur  Holzwannen  empfohlen,  er  wendet  jetzt 
ebenso  gut  lackirte  oder  emaillirte  Metallwannen  an,  in  die  er  grosse  Bheophore  ge- 
nügend isolirt  hineinhängt  Die  letzteren  bestehen  aus  einer  Metalltafel,  die  von 
mit  Luft  aufgeblasenen  Kautschukröhren  umgeben  sein  können,  wodurch  Anlehnen  mit 
dem  Bücken  möglich.  Ausser  den  Bheophoren  an  den  Füssen,  hinter  dem  Bücken 
und  an  den  Seiten  des  Badenden  soll  noch  eine  weitere  Platte  senkrecht  in  der 
Mitte  der  Wanne  zwischen  den  Füssen  stehend  eingeschaltet  werden  (nur  beim  fara* 
dischen  Bade). 

Freusberg  (Saargemünd):  Ueber  motorische  Ssrmptome  bei  einf)EU)hen 
Psychosen. 

Der  Vortragende  führt  an  beweisenden  Krankengeschichten  aus,  dass  bei  ein- 
fachen Psychosen  im  acuten  Initialstadium,  paroxysmelle  Anfälle  von  Starre  oder 
von  krampfartigen  Bewegungen  vorkommen  können,  und  dass  solche  Anfälle  durch- 
aus nicht  eine  epileptische,  hysterische,  alkoholistische  Complication  der  Psychose 
beweisen.  —  Solchen  Uebergangsformen  der  einfachen  Psychosen  und  complicirten 
Psychosen  gegenüber  ist  streng  die  Beinheit  der  typischen  Krankheitsbilder  festzu- 
halten und  insbesondere  vor  der  Ausdehnung  der  sogenannten  epileptoiden  Geistes- 
störungen zu  warnen. 
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Eräpelin  (Dresden):  Ueber  Verwirrtheit.  Als  cbarakteristiscb  für  die  Ver- 
wirrtheit bezeichnet  Vortragender  1.  die  Unfähigkeit,  sich  in  der  Umgebung  zu  orien- 
.  tiren,  2.  die  Zusammenhanglosigkeit  des  Vorstellungsverlaufa 

Die  erste  Categorie  —  sensorische  Verwirtheit  —  kommt  besonders  durch 
Hallucinationen  zu  Stande  (hallucinatorische  Verwirrtheit). 

Als  illusionäre  Verwirrtheit  bezeichnet  er  die  Zustände,  in  denen  der  Kranke 
völlig  unfähig  ist,  über  die  bestehende  Situation  irgendwie  eine  klare  Vorstellung  zu 
gewinnen,  wo  ihm  Alles  räthselhaft,  unheimlich  erscheint. 

Die  deliriöse  Verwirrtheit  bildet  den  Uebergang  zu  der  zweiten  Categorie,  welche 
sich  vorzugsweise  durch  den  Mangel  eines  innem  Zusammenhangs  auf  dem  Gebiete 
der  intellectuellen  Functionen  charaktensirt  und  somit  vielleicht  als  intellectuelle 
Verwirrtheit  bezeichnet  werden  kann.  Hierher  gehört  die  Ideenflucht;  femer  gewisse 
Zustände  der  Erregung  bei  primärer  Paranoia  (combinatorische:  der  Kranke  com- 
binirt  in  der  verwickeltsten  und  fantastischsten  Weise). 

In  den  Terminalzuständen  kommt  eine  räsonnirende  Verwirrtheit  und  eine 
stereotype  vor.  Bei  ersterer  zeigen  die  Kranken  noch  ein  gewisses  geordnetes 
Benehmen,  bei  letzterer  ist  mit  der  völligen  intellectuellen  Verarmung  der  Intelligenz 
gleichzeitig  Zusammenhanglosigkeit  eingetreten. 

Rumpf  (Bonn):  Ueber  die  Behandlung  der  Tabes  dorsalis. 

Vortragender  berichtet  über  neuere  günstige  Erfolge  der  Behandlung  der  Tabes 
mit  dem  faradischen  Pinsel.  Er  verband  diese  Behandlung  bei  vorausgegangener 
Lues  gleichzeitig  mit  einer  antiluetischen  Behandlung. 

Nur  in  einem  der  24  auf  diese  Weise  behandelten  Tabesföllen  blieb  eine 
dauernde  Besserung  der  tabischen  Erscheinungen  aus. 

4  Fälle  können  klinisch  als  geheilte  Fälle  von  Tabes  bezeichnet  werden  (ein 
Fall  befindet  sich  schon  seit  5V2  Jahren  in  diesem  Zustande),  10  Kranke  können 
wieder,  allerdings  mit  Defecten,  in  ihrem  Berufe  thätig  sein,  nachdem  dies  vorher 
unmöglich  war,  in  einem  Fall  war  die  Besserung  so,  dass  der  bettlägerige  oder  auch 
im  Zimmer  nur  im  BoUstuhl  sich  bewegende  Patient  wieder  leidlich  umherg^en 
konnte. 

Zur  Erklärung  der  Wirkung  macht  R.  auf  folgende  Punkte  aufmerksam: 

Der  erste  betrifft  die  schmerzstillende  Wirkung  des  faradischen  Pinsels.  B.  hat 
schon  früher  hervorgehoben,  dass  nach  der  Application  desselben  die  Prüfung  der 
elektrocutanen  Sensibilität  eine  beträchtliche  Herabsetzung  der  ersten  Schmerzempfin- 
dung zur  Folge  hat  Er  hat  diese  Frage  mit  seinem  Schüler  Laufenberg  weitor 
verfolgt  imd  hier  hat  sich  ergeben,  dass  auch  bei  normalen  Menschen  nach  der 
faradischen  Pinselung  mit  mittelstarken  Strömen  eme  Herabsetzung  der  Schmerz- 
empfindung eintritt,  während  die  erste  Empfindung  sogar  gesteigert  sein  kann. 

Weiterhin  hat  R.  auf  die  Erhöhung  der  Sensibilität  unter  der  betreffenden 
Application  aufmerksam  gemacht  und  erwähnt,  dass  in  einem  Fall  die  Sensibilität 
an  der  Fusssohle  gemessen  mit  dem  Weber*schen  Tasterzirkel  von  6,4  cm  auf  2,4 
gestiegen  war.     R.  könnte  diesen  Zahlen  eine  grosse  Anzahl  weiterer  hinzufügen. 

R.  hat  aber  auch  am  normalen  Menschen  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt» 
und  bei  diesen  &nd  sich,  dass  nach  3  und  4  Tagen  nach  einmaliger  Application  die 
Erhöhung  der  Sensibilität  nachweisbar  war,  während  die  einfache  Schwammelektrode 
in  gleicher  Weise  applicirt,  schon  nach  einer  Reihe  von  Minuten  einen  Einfluss  auf 
die  Sensibilität  nicht  mehr  zeigte. 

Weiterhin  hat  R.  auf  gewisse  reflectorische  Wirkungen  aufmerksam  gemacht» 
die  Erweiterung  der  Pupille,  den  Schwund  der  Myose  und  reflectorischen  Starre, 
über  die  er  sich  noch  Mittheilungen  vorbehalte,  nachdem  eine  Reihe  von  weiteren 
Versuchen  abgeschlossen  ist.  Auch  an  Veränderung  der  Circulation  in  den  Oentral- 
organen,   an  Veränderungen  der  Wärmeregulation   unter   dem  intensiven  Reiz  mam 
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man  ebenfalls  denken,  wenn  man  ber&cksichtigt,  dass  die  vorher  kalten  Extremitäten 
unter  dem  Einflnss  der  Behandlung  warm  werden  und  dauernd  ihre  Wärme  behalten. 

Discussion.  Jelly  hat  in  einem  FaUe  eine  jetzt  seit  2' Jahren  bestehende 
Remission  mit  Hülfe  der  Bumpf 'sehen  Methode  erzielt,  dagegen  fand  er  in  einer 
Beihe  anderer  Fälle  mit  lancinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen  die  Behandlung  ab- 
solut wirkungslos  und  richtet  daher  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  er  nicht 
über  ähnliche  Misserfolge  zu  berichten  habe. 

Bumpf  berichtet,  dass  es  an  einigen  Misserfolgen,  besonders  in  Bezug  auf  die 
Orises  gastriques,  Mastdarmneuralgien  etc.  nicht  fehlt,  doch  sind  völlige  Misserfolge 
in  Bezug  auf  die  lancinirenden  Schmerzen  selten. 

Jehn  (Merzig)  fragt  an,  ob  und  welche  antiluetischen  Eurversuche  gleichzeitig 
mit  der  faradischen  Behandlung  vorgenommen  wurden. 

Er  erwähnt,  dass  bei  einem  Tabesfalle,  welcher  im  Verlaufe  einfacher  Psychose 
auftrat,  die  elektrische  Behandlung  im  Sinne  Bumpf's  —  allerdings  bei  gleichzeitiger 
Application  schwacher  constanter  Ströme  auf  das  Bückenmark  —  von  bestem  Erfolge 
war.  Der  Fall  war  um  so  interessanter,  als  nach  Heilung  des  intercurrenten  Bücken- 
marksleidens die  zeitweise  zurückgetretenen  Erscheinungen  der  Psychose  wieder  in 
ihr  Becht  traten. 

Für  die  in  Zusammenhang  mit  luetischer  Encephalitis,  welche  oft  unter  dem 
Bilde  der  Paralyse  erscheinen  kann,  auftretenden  Tabesfälle  kann  die  kräftige  anti- 
luetische Behandlung,  wie  solche  von  Fournier  angegeben  ist,  mit  gleichzeitiger 
galvanischer  und  faradischer  Behandlung  nur  empfohlen  werden. 

Bumpf  antwortet,  dass  er  die  verschiedensten  antiluetischen  Behandlungs- 
methoden mit  der  elektrischen  verbunden  habe. 

Aus  der  Section  für  Pädiatrie. 
Bänke  (München):  Ueber  cerebrale  Kinderlähmung. 

B.  geht  von  der  Strümpeirschen  Beschreibung  der  Poliencephalitis  der  Kinder 
aus  (cf.  dieses  Centralbl.  1884.  S.  502)  und  theilt  aus  seiner  eigenen  Beobachtung 
Folgendes  mit 

Im   vergangenen   Sommersemester   fanden  sich  unter  seinem  poliklinischen  Ma- 
teriale  an  Lähmungen,  neben  einigen  nicht  hier  in  Frage  kommenden  Formen: 
9  Fälle  von  Poliomyelitis, 
kein  Fall  von  Gehirnblutung, 
kein  Fall  von  Oehimembolie  und 
9  Fälle  von  Encephalitis, 
welche  letztere   dem  von   Strümpell   aufgestellten    Symptomencomplexe   der  Poli- 
encephalitis in  fast  allen  Punkten  genau  entsprachen.  Die  Afifection  ist  also  offenbar 
auch  in  Bayern  so  häufig,  als  Strümpell  sie  in  Sachsen  gefunden  hat. 

6  von  meinen  Fällen  zeigten  die  hemiplegische,  3  die  monoplegische  Form. 
Bei  allen  Patienten  datirte  die  Krankheit  aus  früher  Jugend.' 

In  3  Fällen  waren  die  Eltern  der  Meinung,  das  Leiden  sei  angeboren.  Ueber 
das  Initialstadium  war  meist  nicht  viel  Genaues  zu  erfahren.  Einige  Male  scheint 
es  ganz  gefehlt  zu  haben. 

In  andern  Fällen  wurden  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  beobachtet.  Ueber  das 
damit  verbundene  Fieber  waren  keine  genaueren  Angaben  zu  erhalten,  in  einigen 
Fällen  wurde  entschieden  behauptet,  es  sei  überhaupt  kein  Fieber  vorhanden  gewesen. 
Stets  war  bei  den  hemiplegischen  Formen  der  Arm  der  stärkst  afficirte  Theil. 

In  allen  diesen  Fällen,  ebenso  bei  dem  einen  Fall  von  brachialer  Monoplegie, 
Hess  sich  eine  beträchtliche  Wachsthumshemmong  des  Armes  nachweisen,  die  von 
0,5  cm  bei  einem  174jährigen  Kinde  bis  zu  4,  selbst  beinahe  bis  zu  5  cm  bei 
Kindnm  betrug. 
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Die  Ernähnmgsstöning  bezog  sich  stets  vorwiegend  auf  die  Muskeln  nnd  Knochen, 
während  das  Fett  im  ünterhantbindegewebe  wenig  oder  nicht  davon  betroffen  war. 

Bei  sammtlichen  6  hemiplegischen  Fällen  zeigten  sich  athetotische  Bewegongen 
der  Finger,  bei  einigen  stark  ausgeprägt,  bei  andern  nur  andeutungsweise,  bei  3  hemi- 
plegischen Fällen  waren  auch  Andeutungen  von  Athetose  an  den  Zehen  bemerkbar. 
Bei  dem  einen  Fall  von  brachialer  Monoplegie  fehlten  dieselben.  2  der  hemiple- 
gischen Fälle  zeigten  Störungen  der  Intelligenz.  Ein  Knabe  wurde  4  Jahre,  nach 
Eintritt  der  Lähmung,  epileptisch. 

In  allen  Fällen  war  die  Lähmung  nicht  eine  schlaffe,  wie  bei  PoliomyelitiB, 
sondern  es  bestanden  stets  leichte  Muskelspannungen,  jedoch  fanden  sich  keine 
stärkeren  Contractionen. 

Die  Sehnenreflexe  waren  im  Gegensatz  zu  ihrem  Verhalten  bei  Poliomyelitis 
bei  allen  Patienten  in  den  befallenen  Gliedmaassen  vorhanden,  wenn  er  auch  nicht 
wie  Strümpell  stets  eine  Steigerung  derselben  constatiren  konnte. 

Die  Sensibilität  der  gelähmten  Glieder  Hess  keine  wesentliche  Abweichung  von 
der  Norm  erkennen. 

Eine  Veränderung  des  Muskelsinnes  konnte  er  so  wenig  wie  Strümpell 
nachweisen,  doch  haben  derartige  Untersuchungen  bei  jungen  Kindern  ihre  Schwierig- 
keiten, so  dass  er  auf  das  Ergebniss  derselben  noch  kein  zu  grosses  Gewicht 
l«gen  möchte. 

Eine  Betheiligung  des  Facialis  an  der  Lähmung  habe  er  bisher  nicht  beobachtet. 

Besondere  Aufmerksamkeit  verwandte  er  auf  die  Untersuchung  des  elektriBchen 
Verhaltens  der  gelähmten  Glieder,  wie  die  am  Schluss  mitgetheilten  Krankenbefunde 
erkennen  Hessen. 

Niemals  wurde  die  Erregbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  gegen  beide  Stromarten 
wesentlich  herabgesetzt  gefunden,  niemals  wurde  Entartungsreaction  beobachtet 

Seine  FäUe  entsprachen  also  in  allen  Punkten  dem  von  Strümpell  gezeichneten 
Symptomencomplex. 

Section  stand  leider  keine  zu  Gebote,  weder  eines  alten  noch  eines  fiischen 
FaUes,  so  dass  er  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  Nichts  beizufügen  habe. 

Die  Symptome  der  Erkrankung  aber  scheinen  ihm  in  der  That  mit  grosser  Be- 
stimmtheit auf  die  motorischen  Bindenbezirke  hinzuweisen,  so  dass  er  keinen  Anstand 
nahm,  die  von  Strümpell  vorgeschlagenen  Namen  PoHencephaHtis  acuta,  cerebrale 
Kinderlähmung,  als  anscheinend  vollkommen  passend  zu  acceptiren. 

Hagen b ach  (Basel)  hat  auf  die  Mittheilung  von  Strümpell  hin  seine  Fälle 
Bevue  passiren  lassen  und  ist  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  einige  der  F&lle, 
die  er  als  PoHomyeHtis  anterior  aufgefasst  hatte  und  die  er  als  Bückenmarkserkran- 
kung nur  schwer  erklären  konnte,  hierher  zu  zählen  sind.  —  Er  theilt  femar  mit, 
dass  Both,  path.  Anatom  in  Basel,  schon  vor  vielen.  Jahren,  im  Beginn  der  70er 
Jahre,  auf  die  Analogie  des  pathologischen  Befundes  von  PoHomyeHtis  anterior  mid 
Encephalitis  von  Virchow  aufmerksam  gemacht  hat:  dieselben  multiplen  Herde, 
derselbe  histologische  Befund  etc. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Heransgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Bedaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Berlin,  NW.   Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Dmck  von  Mbtzobb  &  WrPTio  in   lieipsig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


Ueber  eine   durch  eine  klinisch  bisher  nicht  verwerthete 
TJntersnchungsmethode   ermittelte  Form   der  Sensibilitats- 
störung bei  einseitigen  Erkrankungen  des  Grosshims. 

Enrze  Mittheilnng 

von  Dr.  Hermann  Oppenheim,  Assistent  der  Klinik. 

[Aus  der  JJervenklinik  der  Charite.] 

Jacqübs  Lobb   hat   durch   oberflächliche,   mnsdiriebene  Verletzung  des 
Grosshims  bei  Hunden  Functionsstörungen  hervorgerufen,  über  deren  Charakter 


Digitized  by 


Google 


-    530    — 

und  deren  Deutung  er  im  XVn.  Bande  des  Pflfiger'sclien  ArctuTs  eine  kurze 
Mittheilung  gemacht  hat^  Der  Autor  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  wieder- 
holentlioh  die  interessanten  Erscheinungen  an  seinen  Versuchsthieren  zu  demon- 
striren  und  hat  mir  dadurch  die  Anregung  zu  den  Untersuchungen  gegeben, 
über  deren  Resultat  ich  nachstehend  kurz  berichte. 

I.    Frau  Malick,  74  Jahre  alt,  wurde  am  14.  August  d.  J.  im  Zustande  voller 
Bewusstlosigkeit  m  die  psychiatrische  Abtheilung  der  Eönigl.  Charit^  aufgenommen. 
In  den  folgenden  Tagen  hellte  sich  das  Bewnsstsein  auf,   es  trat  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Aphasie   and   epüeptiformen  Zuckongen  in  den  gelähmten  (xliedem. 
in  die  Erscheinung.    Patientin  wurde  in  die  Nervenklinik  verlegt. 

Status:  Die  Aphasie  ist  eine  gemischte,  besonders  stark  ausgeprägt  ist  der  atak- 
tische Charakter  der  Sprachstörung.  Der  rechte  Arm  ist  nahezu  complet  gelähmt,  während 
das  rechte  Bein  noch  einen  geringen  Grad  von  Beweglichkeit  besitzt,  der  rechte 
Mundfacialis  ist  nur  im  geringen  Grade  betheiligi  An  den  paretischen  Gliedmaassen 
werden  alle  Beize:  Berührung,  Druck,  Stich,  Kälte,  Wärme  exact  wahrgenommen, 
aber,  wie  die  Patientin  angiebt,  nicht  ganz  so  deutlich  wie  links.  Die  rechten  Ex- 
tremitäten werden  häufig  von  Convulsionen  ergriffen,  die  Zuckungen  sind  sehr  kurz, 
wie  durch  einen  elektrischen  Schlag  erzeugt.  Auch  ist  die  Neigung  zu  Mitbewegungen 
in  der  rechten  Oberextremität  sehr  ausgesprochen.  Keine  Contractur,  keine  Steige- 
rung der  Sehnenphänomene. 

In  der  zweiten  Woche  nach  der  Aufnahme  stellt  sich  ein  leichter  Grad  von 
Activitität  im  rechten  Arm  ein,  aber  wenn  Patientin  nach  einem  Ziel  zu  greifen 
versucht,  treten  ungewollte  Bewegungen  auf,  welche  die  Extremität  von  demselben 
ablenken. 

6.  September.  Auch  in  dem  der  gelähmten  Körperhälfte  entsprechenden  Gesichts- 
felde ist,  wie  man  mit  Bestimmtheit  nachweisen  kann,  das  Sehvermögen  erhalten. 
Wenn  man  aber,  während  Patientin  beide  Augen  geöffnet  hält  und  gerade-ans  blickt, 
gleichzeitig  von  rechts  und  von  links  her  2  gleichgrosse  Gegenstände  (SchlQssel)  aus 
der  Peripherie  nach  der  Mitte  hin  bewegt,  so  wird  der  von  links  hereingeführte  sofort 
wahrgenommen,  während  der  von  rechts  herkommende  erst  wenn  er  in  den  Ilxir- 
punkt  oder  in  die  Nähe  desselben  gelangt,  die  Auftnerksamkeit  der  Patientin  in 
Anspruch  nimmt.  Dieser  Versuch  wird  häufig  und  an  mehreren  Tagen  wiederholt 
und  führt  immer  zu  demselben  Resultate.  Es  wird  ausserdem  festgestdlt,  dass,  wenn 
man  den  Beiz  in  der  rechten  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  stärker  betont,  dadurch,  dass 
man  den  Gegenstand  in  oscillirende  Bewegungen  versetzt,  Patientin  zuerst  und  sofort 
auf  diesen  Gresichtseindruck  reagirt 

An  der  rechten  Hand  werden  Nadelstiche,  auch  die  leichtesten,  prompt  wahr- 
genommen; applicirt  man  nun  gleichzeitig  an  entsprechenden  "Stellen  beider  Hände 
zwei  gleich-starke  Nadelstiche,  so  gelangt  regelmässig  nur  der  die  linke  Hand  treffende 
Reiz  zur  Wahmehnrang;  dasselbe  Resultat  wird  erzielt,  wenn  man  je  ein  mit  eis- 
kaltem Wasser  gefülltes  Gefäss  gleichzeitig  mit  den  bejiden  Händen  der  Kranken  in 
Berührung  bringt,  sie  betont,  dass  sie  nur  links  fühlt,  während  sie  jeden  die  rechte 
Seite  allein  treffenden  Reiz  richtig  perdpirt. 

Ganz  dieselbe  Erscheinung  trat  an  den  unteren  Extremitäten  hervor,  weit  weniger 
constant  im  Gesicht. 


*  J.  LoBB,  Die  elementaren  Stonugen  dinfacher  Fnnctionen  nach  oberflächÜeher» 
schriebencr  Yerletzong  des  GroBshiniB. 
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Die  Patientin  rnnsste  schon  am  14.  September  auf  ihren  Wnnsch  hin  ratlassen 
werden  und  kann  über  den  weiteren  Verlauf  nichts  ausgesagt  werden. 

n.  Frau  Beierlein,  45  Jahre  alt,  wurde  am  10.  September  1886  in  die 
Nervenklinik  aufgenommen.  Die  bis  da  gesunde  Person  erlitt  vor  14  Tagen  einen 
Schlaganfall,  der  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  im  Gefolge  hatte. 

In  den  ersten  Tagen  ist  die  Aphasie  eine  nahezu  coii^lete  und  auch  das  Wort- 
verständniss  zeigt  sich  nicht  unerheblich  gest^^rt.  Eine  Prüfung  des  excentrischen 
Sehens,  der  Geruchs-  und  Geschmacksfunction  führt  zunächst  zu  keinem  klaren  Er- 
gebniss.  Die  Hörf&higkeit  ist  jedenfalls  nicht  wesentlich  alterirt,  da  leise  Plüster- 
.  spräche  auf  beiden  Ohren  gut  wahrgenommen  wird.  Während  in  der  rechten  Gesichts- 
hälfte Nadelstiche  gut  percipirt  werden,  ist  das  Schmerzgefühl  an  den  rechten 
Extremitäten  nicht  unerheblich  vermindert.  Die  Untersuchung  wird  in  den  nächsten 
Tagen  mehrfach  wiederholt  und  gewinnt  man  den  Eindruck,  als  ob  die  ersten  Nadel- 
stiche gar  nicht,  die  folgenden  aber  mit  wachsender  und  schliesslich  nahezu  normaler 
Intensität  wahrgenommen  werden. 

12.  October.  Nadelstiche  .werden  jetzt  an  den  rechten  Extremitäten  deutlich 
empfunden  und,  wie  die  Patientin  betont,  mit  demselben  Schmerzgefühl,  wie  die  an 
der  linken  Eörperhälfte  appUcirten. 

Die  Aphasie  hat  sich  inzwischen  unter  der  Anwendung  einer  Mercurialcur  eben- 
falls erheblich  gebessert. 

24.  October.  An  der  rechten  Oberextremität  werden  Nadelstiche  constant 
wahrgenommen.  Wird  nun  gleichzeitig  die  rechte  und  die  linke  Oberextremität  von 
je  einem  Nadelstich  getroffen,  so  wird  nach  Angabe  der  Patientin  constant  nur  der 
linksseitige  wahrgenommen;  sobald  aber  der  Beiz  die  rechte  Seite  allein  trifft,  reagirt 
Patientin  stets  auf  denselben.  Bei  symmetrischer  Application  wird  selbst,  wenn  der 
die  B.  0.  E.  treffende  schmerzhafte  Eingriff  ein  etwas  stärkerer  ist>  dieser  negligirt 
-^  Patientin  hört  auf  beidisn  Ohren  den  Schlag  der  Uhr,  wenn  jedes  Ohr  einzeln 
geprüft  wird.  Bringt  man  nun  gleichzeitig  zwei  gleich  stark  schlagende  Uhren  in 
gleicher  Entfernung  vor  beide  Ohren  (bei  Augenschluss!),  so  wird  constant  nur  die 
vor  dem  linken  Ohr  schlagende  Uhr  gehört,  sobald  letztere  aber  entfernt  wird,  wird 
die  vor  dem  rechten  Ohr  wahrgenommen.  Die  Versuche  werden  an  den  folgenden 
Tagen  mit  demselben  Resultate  wiederholt. 

28.  October.  Man  kann  die  gleichzeitige  Wahrnehmung  der  beiden  Nadelstiche 
dadurch  erreichen,  dass  man  den  rechts  appUcirten  Beiz  durch  kräftigeres  Einstechen 
der  Nadel  steigert.    Das  excentrische  Sehen  ist  in  keiner  Weise  gestört  etc. 

III.  J.  Kuhlmey,  54  Jahre  alt,  wurde  am  29.  November  1884  mit  den  Er- 
scheinungen des  Delirium  alcoholicum  aufgenommen.  Nachdem  diese  Symptome 
zurückgetreten  und  Patient  in  der  letzten  Hälfte  des  Monats  December  wlederholent- 
lich  über  Kopfschmerz  geklagt,  tritt  am  28.  December  ein  sehr  heftiger  Erampfanfall 
auf^  der  die  gesammte  Mosculatur  der  linken  Eörperhälfte  ergreift  und  ohne  wesent- 
liche Trübung  des  Bewusstseins  verläuft.  Diese  halbseitigen  Erampfanfälle  wieder- 
holen sich  m  der  nächsten  Zeit  sehr  häufig,  treten  oft  mehrmals  am  Tage  auf.  Die 
linken  Extremitäten,  namentlich  der  Arm,  zeigen  einen  massigen  Grad  von  Schwäche, 
ausserdem  tritt  im  Arm  eine  als  motorische  Ataxie  zu  bezeichnende  Bewegungs- 
störung hervor:  Bei  durchaus  erhaltenem  Bewusstsein  von  der  Lage  der  Glieder  ist 
Patient  nicht  im  Stande,  die  Hand  nach  einem  bestimmten  Ziele  zu  führen,  sondern 
es  wird  dieselbe  durch  allerhand  Spreiz-  und  Schleuderbewegungen  von  demselben 
weit  abgeführt,  auch  dauert  es  dann  sehr  lange,  bis  das  einmal  eingeleitete  Spiel  der 
Bewegungen  zur  Buhe  kommt. 
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Die  Gegend  des  rechten  Planum  temporale  ist  auf  Beklopfen  sehr  empfindlich. 

Augenmuskelinnervation  ungestört.  —  Es  besteht  eine  Hemianopsia  bilateralis 
homon.  sinistra  mit  concentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung  der  erhaltenen  Gesichts- 
feldhälfte des  linken  Auges. 

Sensibilität:  Nadelstiche  werden  in  beiden  Gesichtshälften  wahrgenommen.  An 
den  linken  Extremitäten  und  der  linken  Bumpfhälfte  ist  das  Gefühl  für  Berührong 
und  Temperaturreize  heral^gesetzt.  Nadelstiche  werden  aber  constant  wahrgenommen 
und  mit  deutlicher  Schmerzempfindung. 

Der  psychische  Zustand  des  Patienten  ist  schwer  mit  wenig  Worten  zu  schildern. 
Es  besteht  ein  gewisser  Grad  von  Dementia  mit  einer  eigenthümlichen  Heiterkeit» 
die  nicht  selten  für  kurze  Zeit  ohne  äusseren  Anläse  in*8  GegentheO  umschlägt  Tage 
lang  ist  Patient  ganz  verwirrt,  bringt  die  wunderlichsten  Dinge  vor,  derea  Inhalt 
aus  Hallucinationen  und  Träumen  geschöpft  zu  sein  scheint.  —  Kämpfe  der  linken 
Körperhälfte  treten  häufig  auf  und  führen  jedesmal  zu  einer  Steigerung  der  links- 
seitigen Parese. 

18.  September  1885.  An  der  linken  Hand  ist  die  Sensibilität  fOor  tactile  Beize 
nahezu  völlig  aufgehoben.  Nadelstiche  werden  schmerzhaft  percipirt,  aber,  wie  es 
scheint,  nicht  mit  so  intensiver  Schmerzempfindung  als  rechts.  Während  nun  jeder 
die  Unke  Oberextremität  allein  treffende  schmerzhafte  Eingriff  sofort  wahrgenommen 
wird,  empfindet  Patient  bei  gleichzeitigem  Einstechen  in  die  linke  und  rechte  Hand 
immer  nur  den  die  rechte  treffenden  Beiz.  Diese  Erscheinung  ist  eine  constante. 
Wenn  man  aber  die  Intensität  des  links  angewandten  Beizes  durch  sehr  kräftiges 
und  sehr  tiefes  Einstechen  der  Nadel  erheblich  steigert,  während  man  rechts  nur 
ganz  schwach  zusticht,  gelingt  es,  beide  Beize  gleichzeitig  zum  Bewusstsein  des 
Patienten  zu  bringen. 

ly.  H.  Beich,  40  Jahre  alt.  Beginn  der  Erkrankung  im  Juli  1864  mit 
anfallsweise  auftretenden  Zuckungen  im  rechten  Bein,  bald  mit^  bald  ohne  Bewuststr 
Seinsstörung.  In  der  Folgezeit  breitet  sich  der  Krampf,  der  immer  im  rechten  Bein 
beginnt,  häufig  auch  über  die  rechte  Bumpfhälfte  und  die  rechte  Oberextremität  aus, 
erreicht  zuweilen  auch  die  rechte  Gesichtshälfte.  In  der  Zwischenzeit  macht  sich 
eine  Schwäche  im  rechten  Bein  bemerklich,  die  anfangs  vornehmlich  das  Peroneus- 
gebiet  betrifft 

Im  October  1884  stellt  sich  nach  einem  solchen  Krampfanfall  Aphasie  ein,  die 
aber  bald  wieder  schwindet 

Im  Februar  1885  tritt  ein  heftiger  (halbseitiger)  Krampfanfall  auf,  welcher 
Aphasie  und  Hemiplegia  dextra  im  Gefolge  hat 

Gegenwärtig  ist  der  rechte  Arm  im  massigen  Grade  paretisch,  das  rechte 
Bein  nahezu  complet  gelähmt  (mit  Contractur). 

Auf  der  rechten  Körperhälfte  werden  alle  Beize  (Berührung,  Druck,  Stich,  Kilt^ 
Wärme)  exact  wahrgenommen;   Gehör,  Geruch,  Geschmack  sind  nicht  beeinträchtigt 

Werden  gleichzeitig  die  beiden  Gesichtshälften  oder  die  beiden  oberen  Extremi- 
täten von  zwei  identischen  Beizen  getroffen,  so  gelangen  sie  regelmässig  beide  zur 
Wahrnehmung.  An  den  beiden  unteren  Extremitäten  werden  zwei  gleichzeitig  ange- 
wandte tactile  Beize  prompt  wahrgenommen,  dagegen  gelangt  von  zwei  gleichstarken 
Nadelstichen  immer  nur  der  links  applicirte  zur  Cognition.  Sticht  man  nicht  gleich- 
zeitig, sondern  kurz  hintereinander  in's  rechte  und  dann  in's  linke  Bein  oder  um- 
gekehrt, so  hat  Patient  zwei  gesonderte  Empfindungen. 

Nachtrag:  Bei  diesem  Patienten  ist  die  Erscheinung  schon  nach  Verlauf  einiger 
Tage  geschwunden,  sodass  gegenwärtig  keinerlei  Störung  der  Sensibilität  bei  ihm 
nachweisbar  ist. 
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Oontrolversache  lehrten,  dass  die  geschilderten  Erscheinungen  bei  OesuHdeii 
niemals  yorkonunen. 

Auch  habe  ich  unter  einer  grossen  Anzahl  von  Personen,  die  an  Herd« 
erkrankungen  im  Gehirn  leiden,  bisher  nur  in  diesen  4  Fällen  die  beschriebene 
Störung  aufgefunden.  — 

Obgleich  meine  Beobachtungen  noch  sehr  unvollkonmien  sind,  halte  ich  es 
doch  fftr  geboten,  die  Aufmerksamkeit  der  Fachgenossen  auf  diese  ünter- 
suchungsmethode  zu  lenken  in  der  TTeberzeugung,  dass  weitere  umfassendere 
Prüfungen  in  dieser  Richtung  unsere  Kenntnisse  über  die  Störungen  der  Sinnes- 
functionen  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  bereichem  werden. 

Berlin,  den  1.  November  1885. 


n.  Referate. 


Anatomie. 

1)  Ueber  die  Vertheiltuig  der  motoriBoben  Ner?6nendsppar«t6  in  den 
quergestreiften  Muskeln  der  Wirbelthiere ,  von  G.  Sandmann. 
(Archiv  fftr  (Anatomie  und)  Physiol.  1885.) 

Diese  von  der  Berliner  medicinischen  Facaltät  (1883)  mit  Preis  gekrönte  Arbeit 
sucht  die  Widerspräche  den  Angaben  W.  Eühne*s  und  W.  Erause^s  über  die 
Nervenendigungen  in  den  quergestreiften  Muskeln  zu  vereinen.  Dieser  memte,  dass 
jedes  MuskelprimitivbQndel  sowohl  pleiomerer  wie  monomerer  Muskeln  nur  eine 
Nervenendigung  erhalte,  Jener  fand,  dass  l&ngere  Muskelfasern  zwei  und  mehrere 
Nervenendorgane  besitzen.  Die  erzielten  Resultate  verdankt  Verf.  der  Anwendung 
der  schon  von  Kühne  empfohlenen  schwefligen  Säure,  die  er  in  der  Ooncentration, 
wie  sie  im  Handel  zu  haben  ist,  und  mit  folgenden  Kunstgriffen  in  Gebrauch  zog. 
Er  präparirt  den  zu  untersuchenden  Muskel  heraus,  schneidet  ihn,  falls  er  zu  volu- 
minös ist,  seiner  Faserung  parallel  in  einzelne,  nicht  zu  dicke  Streifen,  tbut  ihn 
sodann  in  ein  Beagensglas  mit  schwefliger  Säure  und  läset  ihn  wohl  verkorkt,  je  nach 
seiner  Grösse,  Dicke  und  seinem  Beichthum  an  Bindegewebe  1 — 8  Tage  stehen. 
Hierauf  wäscht  er  ihn  tüchtig  in  destillirtem  Wasser  aus  und  kocht  ihn  in  einem 
ebenfalls  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten  Beagensglase  3 — 4  Male  über  einer 
Spiritusflamme  und  zwar  so,  dass  er  vor  dem  jedesmaligen  Aufkochen  ihn  erkalten 
lässt  oder  das  heisse  Wasser  durch  kaltes  ersetzt 

Wenige  starke  Schüttelschläge  zerlegen  den  Muskel  jetzt  in  elegantester  Weise 
in  seine  Primitivbündel,  welche  Querstreifung  und  Muskelkeme  in  deutlichster  Weise 
erkennen  lassen.  Die  Nervenendignmg  wird,  wie  Verf.  durch  den  Vergleich  mit 
frischen,  in  0,6  procentiger  Kochsolzlösong  untersuchten  Präparaten  fand,  nicht 
tangirt  Die  nervösen  Theile  färbt  Verf.  mittelst  einer  von  ihm  selbst  angegebenen 
Methode  in  einer  l^procentigen,  wässerigen  Goldchloridlösung.  Diese  Behandlung 
bietet  grosse  Yortheile  für  die  Untersuchung  der  schwer  zu  zerfasernden  Muskeln 
der  Säugethiere,  insbesondere  wo  es  darauf  ankommt,  einen  Muskel  auf  etwaige 
pathologische  Veränderungen  seiner  nervösen  Endelemente,  wie  Degenerationen  und 
dergL,  zu  durchsuchen. 

Verf.  untersuchte  die  Nervenendigungen  an  den  Mm.  gastrocnemins,  sartorius, 
cutaneus,  rectus  abdomini%  semimembranosus,  gracilis  des  Frosches,  an  den  Schenkel- 
muskeln des  Kaninchens,  den  Mm.  sartorius  und  cucullaris  des  Hundes  und  den 
Oberschenkelmuskeln  der  Batte.     Verf.  kam  zu  den  Ergebniss,  dass  in  den  Muskeln 
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cLer  ICaltblüter  die  Prunitiybündel  mit  2  oder  mehreren  Nerveaendigangeiiy  in  den 
pleiomeren  Muskeln  warmblütiger  Thiere  dieselben  mit  einer  Endplatte  yerseben 
werden.  Dadnrch  wird  der  Widerspruch  zwischen  den  Angaben  Eühne*8  und 
Krause*s  auf  befriedigende  Weise  geschlichtet,  da  Jener  mehr  an  Froschmuskehi, 
Dieser  mehr  an  Warmblütern  seine  üntersuchimgen  anstellte. 

Yerf.  bewies  alsdann  auf  experimentellem  Wege,  dass  ein  Muskelbündel  vod  zwei 
yerschiedenen  Centren  aus  inneryirt  werden  könne.    - 

Femer  untersuchte  Yerf.  den  M.  cucullaris  der  Säugethiere,  der  von  verschie- 
denen Centren*  aus  durch  verschiedene  Nerven,  dem  K.  accessorius  und  einzelnen 
Zweigen  des  Plexus  cervicalis  versorgt  wird,  und  fand  ai;  jedem  Muskelbündel  nur 
eine  Nervenendigung,  trotzdem  derselbe  Muskel  verschiedenen  Functionen  nämlich  als 
Körper-  und  acessorischer  Athemmuskel  dient.  Verf.  meint,  dass  hier  die  von  deQ 
verschiedenen  Nerven  versorgten  Muskelbündel  ebenso  durcheinander  vertheilt  sein 
müssen,  wie  das  für  andere  Muskeln  durch  die  elektrische  Beizung  des  einen  der  zu- 
gehörigen Nerven,  bei  der  trotzdem  der  ganze  Muskel  sich  contrahirt,  schon  wahr- 
scheinlich gemacht  ist  Ruhemann. 


Experimentelle  Physiologie. 

2)  Experimente  über  den  OefÜblssinn,  von  Haycraft.  Proceedings  of  the  Phj- 
.     siological  Society.    1886,  May  10.   (Journal  of  Physiol.  Vol.  VI.  Nr.  4  and  5.) 

H.  demonstrirt  ein  Instrument,  das  aus  speichenartig  angeordneten  Stahlbändern 
in  einer  radreifartigen  Fassung  auf  einem  Brett  besteht  Wenn  man  zwei  Finger  über 
diese  B&nder  gleichzeitig  und  mit  gleicher  Schnelligkeit  wegzieht,  so  lässt  sich  die 
Häufigkeit  der  Beizungen  varüren,  je  nachdem  die  Finger  n&her  oder  entfernter  dem 
Centrum  stehen.  H.  Hess  auf  diesem  Instrument  Stellungen  der  Finger  ausführra, 
bei  welchen  dieselben  durch  die  Beifen  verschiedene  Beizungen  erfuhren,  deren 
Differenz  der  eines  gewöhnlichen  musikalischen  Intervalls  analog  war.  So  fand  er, 
dass  eine  gewöhnliche  Person  ein  Intervall,  das  einen  halben  musikalischen  Ton 
gleichkam,  genügend  unterscheiden  konnte.  Moeli. 


Pathologische  Anatomie. 

3)  Pankratiasten-^iren   bei  einem  japanischen  Binger,  von  B.  Vircbow. 

(Virchow's  Arch.  Bd.  100.  S.  387.) 

Während  V.  bis  dahin  keinen  Fall  kennt,  in  welchem  er  bei  einem  g^esunden 
Menschen  durch  äussere  Gewalteinwirkung  diejenige  Ohrverbildung,  wie  sie  aus  dem 
Othämatom  hervorgeht,  gesehen  hatte,  bot  ihm  jüngst  ein  japanischer  Binger  Mija- 
moto,  den  er  in  Berlin  untersuchte,  solche  Ohren  in  vollendeter  Gestalt  Der  Be- 
sitzer derselben  erklärte  ihr  Entstehen  dadurch,  dass  beim  Bingen  in  Japan  mit  der 
Seite  des  Kopfes  ein  heftiger  Stoss  gegen  die  Brust  des  Gegners  geführt  wird. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  das  Othämatom  auch  einen  rein  traumatischen  Ur- 
sprung haben  kann  (wie  Gudden  wollte),  während  allerdings  Wohl  in  den  meisten 
^len  Proliferations-  und  Erweichungsheerde  im  Ohrknorpel  die  Prädisposition  geben. 

Hadlich. 

4)  Zur  Casoistik  anomaler  Befunde  an  Gtohimen  von  Verbrechern  und 

Selbstmördern,  von  M.  Flesch.    (Arch.  f.  PsycL  XVI.  S.  689.) 

Unvollkommene  Bildung  der  Grosshimsichel  mit  unsymmetriadier  Entwicke- 
lung  der  Hemisphären.    Bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  eines  Selbstmörders  fand 
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sieb,  dass  die  Falx  cerebri  sieb  allm&blicb  von  binten  nacb  vorn  yerscbmälernd  etwa 
in  der  balben  Länge  des  Gebirns  endet,  dass  sieb  in  dieser  vorderen  Hälfte  eine 
Aracbnoidealplatte  über  die  Spalte  zwiseben  den  Hemispbären  ft^i  bin  wegspannt, 
und  dass  etwa  6  cm  über  dem  Stimende  die  Mantelkante  der  linken  Grossbim- 
bemispbäre  etwa  5  mm  nacb  reebts  über  die  Mittellinie  bervorgewölbt  ist,  wäbrend 
recbts  eme  entspreebende  Einsenkong  bestebt. 

Die  Anomalie  der  Falx  erklärt  sieb  aus  einer  Bildongsbemmong,  wäbrend  unter 
den  för  die  Erklärung  der  Vorwölbung  der  linken  Hemispbäre  in  Betracbt  kommen- 
den Erklärungen  eine  siebere  Entscbeidung  niebt  möglicb  ist. 

Bei  der  Bespreebung  der  ausfftbrlicb  mltgetbeilten  Windungsverbältnisse  betont 
F.,  dass  die  Fortsetzung  seiner  Untersucbung  von  Verbrecbergebimen  „nicbts  ergeben, 
was  für  eine  Speeialität  der  Windungsverbältnisse  in  dem  von  Benedikt  erörterten 
Sinne  verwertbbar  wäre,  wäbrend  andererseits  das  verbältnissmässig  bäufige  Tor- 
kommen atypiscber  Anordnungen  der  verscbiedensten  Art  an  den  Gebimen  von  Ver- 
brecbem  und  Selbstmördern''  ibm  „als  sieber  gestellt  ersebeint."  A.  Piek. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

6)  Ataxie,  von  Piek.    (Eulenburg's  Bealeneyklopädie.  1885.  IL  Auflage.) 

Nacb  Erörterung  der  verscbiedenen  Tbeorien  über  die  Entstehung  der  Ataxie 
(centrale,  motoriscbe,  sensorisebe)  kommt  Verf.  zu  dem  Sebluss,  dass  die  sensoriscbe 
(Störung  in  den  controlirenden,  centripetal  von  der  Peripberie  zu  den  Ooordinations- 
centren  verlaufenden  Bahnen)  Natur  der  Leitungsataxie  vollständig  erwiesen  ist 

Er  unterscheidet  eine  Rindenataxie,  eerebellare,  bulbäre  und  spinale  Ataxie, 
denen  die  bei  Neuritis  parencbymatosa  (Dejerine)  und  (aus  gleicher  Ursache)  bei 
AlkoboUkem  anzureiben  ist 

Der  sehr  lesenswertbe  Aufsatz  sebliesst  mit  der  Schilderung  der  sog.  acuten 
Ataxien  nacb  Infeetionskrankbeiten,  als  deren  anatomisches  Substrat  Verf.  (abgesehen 
von  den  schnellen  zur  Heilung  kommenden)  eine  fleekweise  Myelitis  annimmt 

M. 

6)  Diabetes  insipidiis  in  Folge  von  GtohimsyphiliB.  Aus  der  Klinik  des 
Herrn  Gebeimratb  Ziemssen.  Von  Dr.  E.  von  Hösslin.  (Deutsches  Areb. 
f.  klin.  Med.  Bd.  XXXVIL  S.  500.) 

Ein  früber  gesunder  34jäbriger  Mann,  welcher  vor  14  Jahren  ein  Ulcus  (obne 
Seeundärerscheinungen)  gehabt  und  vor  einigen  Monaten  ein  Trauma  des  Stirnbeins 
erlitten  batte,  erkrankte  an  Diabetes  insipidus,  verbunden  mit  Gehimsymptomen,  wie 
Kopfschmerz,  Uebelkeiten,  Obnmacbtsanfälle  und  dergl.  Die  tägliche  Hammenge 
schwankte  meist  zwiseben  4000  und  6000  ccm.  Das  specifisebe  Gewicht  des  Urins 
betrug  1005 — 1002,  zuweilen  noch  weniger.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellten  sieb 
noch  andere  nervöse  Erscbemungen  hinzu;  Unsicherbeit  beim  Geben,  dabei  zwangs- 
mässiges  Abweichen  nach  rechts,  Betentio  urinae,  Arythmie  des  Pulses  u.  a.  Nach- 
dem Extraet  Valerianae,  Bromkali  und  Arsen  ohne  Erfolg  verabreicht  waren,  wurde 
Jodkali  und  daneben  eine  Inunctionseur  verordnet»  unter  welcher  Behandlung  nacb 
5  Wocben  eine  völlige  und  dauernde  Heilung  des  Zustandee  eintrat.  (Bef.  kann  aus 
eigener  Erfahrung  den  Nutzen  einer  antisypbilitisehen  Bebandlung  in  FäUen  von 
Diabetes  insipidus,  welche  mit  Lues  zusammen  zu  hängen  scheinen,  bestätigen.) 

Strümpell. 
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9)  Hereditary  or  degeneraüve  Ataxia.  8ix  oases  in  one  ftuntty.  Death 
of  one  oase,  and  Autopay,  by  H.  Everett  Smith.  (Boston  med.  and 
surg.  Journal.  1885.  VoL  CXIH.  p.  361.) 

In  der  Familie  W.  wurden  der  Vater  und  5  Töchter  von  dieser  Krankheit 
heimgesucht.  Die  Familie  bestand  ursprünglich  aus  den  Eltern  und  13  Kindern  — 
8  Mädchen,  5  Knaben.  2  Mädchen  starben,  eine  davon  wahrscheinlich  an  der  obigen 
Krankheit;  2  Töchter  sind  gesund  geblieben;  5  Töchter  sind  in  gleicher  Weise  er- 
krankt Die  Söhne  sind  von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben.  Keine  starke 
hereditäre  Belastung,  nur  hat  in  des  Vaters  Familie  der  Alkoholismus  eine  bedeutende 
Bolle  gespielt,  und  in  der  Familie  der  Mutter  sind  verschiedene  etwas  unbestimmte 
nervöse  Erkrankungen  vorgekommen.  Die  5  Töchter  sind  sämmtlich  im  Alter  von 
6 — 9  Jahren  unter  denselben  Symptomen  erkrankt^  nämlich  gastrische  Störungen, 
Herzklopfen  und  atactisches  Oehen.  Smith  beschreibt  die  5  Fälle  in  allen  Details. 
Wir  wollen  uns  an  den  Fall  III  halten. 

Clara  W.  wurde  im  October  1882  zuerst  untersucht;  war  damals  29  Jahre  alt; 
war  vollkommen  gesund  bis  zum  9.  Jahre,  klagte  zu  der  Zeit  Aber  Herzklopfen, 
Dyspnoe  und  Muskelschwäche  in  den  unteren  Extremitäten.  Bald  darauf  entwickelten 
sich  die  atactischen  Erscheinungen.  Treppensteigen  wurde  unmöglich,  da  sie  die 
Füsse  nicht  hoch  genug  heben  konnte.  Vor  8  Jahren  machte  sie  eine  Erkrankung 
durch,  in  der  sie  an  starken  Kopfschmerzen  und  an  Schmerzen  der  Wirbelsäule  ent- 
lang litt;  war  14  Tage  hindurch  im  Delirium.  Seit  der  Zeit  ist  sie  immer  mehr 
oder  weniger  schläfrig.  Im  October  1882  fand  S.  starke  Dyspnoe,  starke  Anämie, 
gflrtelähnliche  Schmerzen,  Schwindel;  femer  rechte  Sooliose  nebst  Kyphose;  fast 
complete  Lähmung  beider  Extremitäten;  FQsse  in  Equino-varos-Stellnng  und  Fuss- 
gelenke  unbeweglich.  Muskeln  der  Oberschenkel  und  der  Waden  stark  contrahirt 
An  der  oberen  Extremität  waren  die  Muskeln  weniger  stark  atrophirt  als  sonst  am 
Körper.  Bedeutende  Schwäche  der  Bnmpfmusculatur.  Keine  Fadalparalyse.  Deut- 
lich scandirende  Sprache.  Verlangsamte  und  verringerte  Hautempfindung.  Formi- 
oationen  am  Bumpf  und  an  den  untren  Extremitäten.  Nystagmus.  Kein  Strabismas. 
Pupillen  normal,  reagirten  gut  Unter  elektrischer  und  anderweitiger  Behandlung 
besserte  sich  der  Zustand  etwas  bis  August  1883.  Es  traten  dann  sehr  heftige 
Schmerzen  auf  im  Bereiche  des  rechten  Ischiadicus;  fernerhin  alle  Symptome  einer 
cervico-dorsalen  Myelitis  mit  Neigung  zu  Opisthotonus;  verstärkte  Dyspnoe  und  Herz- 
klopfen; Blase  und  Darm  functionirten  normal;  kein  Decubitus;  —  unter  allmäh- 
lichem Schwinden  der  Kräfte  trat  nach  3  Wochen  der  Tod  ein. 

Nach  dem  Autopsie-Berichte  der  Herren  Putnam  und  Quincy  (Boston)  sind  die 
folgenden  pathologischen  Befunde  am  Bückenmarke  nachgewiesen: 

Intensive  Sderosirung  der  ganzen  Hinterstränge,  beider  Fyramidenbahnen  in  den 
Dorsalrückenmarke  und  der  Pyramidenseitenstrangbahnen  im  Lumbalrückenmarke. 
Zerstörung  der  Nervenfasern  in  den  Hinterhömem,  in  einem  geringen  Grade  audi 
in  den  Vorderhömem.  Die  Axencylinder  waren  nirgends  hypertrophirt.  Atrophische 
Fasern  waren  vielfach  vorhanden.     Deiters*sche  Zellen  nidit  vermehrt 

Der  Verf.  glaubt»  der  Procees  deute  auf  eine  Hemmnng  in  der  Entwickelong 
der  Nerven  und  NervenzeUen.  Weitere  Details  sind  in  der  sorgftltigen  Original- 
arbeit nachzulesen.  Sachs  (New  York). 

8)  A  oase  of  spinal  Ataxia  without  Lose  of  Sensation  and  with  inoreaaed 
Patellar-Tendon  Reflex.  A  Contribution  to  the  Study  of  spinal 
ataxy,  by  Morton  Prince.  (Boston  medical  surgical  JoumaL  1885. 
Vol.  CXm.  p.  371.) 

Angeregt  durch  die  Arbeit  von  Smith  theilt  P.  einen  ähnlichen  (?)  interessantoi 
Fall  mit   Es  handelt  sich  um  ein  ITjähriges  Mädchen,  dass  im  Alter  von  15  Jahren 
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im  Januar  1884  über  Schwäche  in  den  Beinen  und  allgemeines  Unbehagen  klagte. 
Seit  der  Zeit  sind  etwa  folgende  Symptome  zu  beobachten.  Patientin  kann  ohne 
Stütze  weder  stehen  noch  gehen.  Die  grobe  Kraft  ist  nicht  herabgesetzt;  die  Muskel- 
Störungen  sind  rein  atactischer  Natur.  Keine  Störungen  der  Sensibilität;  keine  lan- 
cinirenden  Schmerzen;  kein  Gürtelgefühl;  keine  Atrophie  und  keine  Rigidität  der 
Muskeln;  Blase  und  Mastdarm  normal.  Erhöhte  Patellarreflexe,  aber  kein  Fuss- 
clonus.  Nystagmus  wurde  beobachtet  bei  Bewegungen  nach  rechts  oder  links.  Keine 
Gehimsymptome.  F.  erkennt  die  Schwierigkeit  einer  sicheren  Diagnose;  ist  aber 
geneigt^  diesen  Fall  als  Friedreich*sche  Krankheit  aufzufassen.  Das  Erhaltensein 
der  Kniephänomene  erklärt  Verf.  sich  dadurch,  dass  er  annimmt,  dass  der  Krank- 
heitsprocess  sich  nicht  auf  das  Lumbaimark  erstreckt  hat 

Sachs  (New  York). 


9)   Un  0880   di  tetania,   storia  e  oonsiderazioni   del  Dott.  Arrigo   Maroni. 
(Gazetta  medica  Itallana-Lombardia.  1885.  No.  25.) 

Nach  einer  Besprechung  der  sehr  vollständig  mitgetheilten  Literatur  über  die 
sogenannte  „Tetanie''  giebt  Verf.  die  eigenthümliche  Krankengeschichte  eines  jungen 
Mannes  von  21  Jahren,  die  zweifellos  nnter  jene  Diagnose  einzureihen  ist.  Patient, 
dessen  Mutter  ebenfalls  an  „convulsivischen  Zuföllen",  ohne  Bewusstseinstrübung, 
aber  mit  Sehstörungen  vergesellschaftet,  leidet,  ist  Mher  niemals  ernstlich  krank 
gewesen,  dagegen  wird  er  seit  seinem  2.  Lebensjahre  in  unregelmässigen  Zwischen- 
räumen von  gehäuften  Serien  tetanischer  Contracturen  der  Flexoren,  besonders  der 
ünterextremitäten,  ergrifFen.  Eine  Zeit  lang  —  im  Winter  —  traten  sie  jeden 
Morgen  ein:  sobald  der  Pai  beim  Aufstehen  aus  dem  Bett  den  Fnssboden  berührte, 
bildete  sich  jene  Starre  aus  und  hielt  oft  2 — 3  Stunden  an.  Später  wurden  die 
Anfälle  wieder  viel  seltener:  nur  alle  6 — 8  Monate  kamen  einige  —  gewöhnlich 
recht  nasskalte  —  Tage,  an  denen  sie  sich  regelmässig  zeigten  und  durch  allge- 
meines Krankheitsgefühl,  durch  sensible  Störungen  (Ameisenkriebeln,  Schmerzen)  nnd 
unmittelbar  vor  dem  Ausbruch  durch  eine  Tetanie  der  Fingermusculatur  angemeldet 
wurden.  Ausser  den  Flexoren  der  Unterextremitäten  worden  jetzt  nun  gewöhnlich 
auch  die  der  Oberextremitäten,  seltener  auch  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Thorax 
von  ähnlichen  übrigens  recht  schmerzhaften  Contracturen  befallen.  Die  Attacken 
selbst  dauerten  einige  Stunden  und  waren  von  Dyspnoö,  Angstgefühl,  Hyperidrosis, 
Mydriasis  und  völliger  Pupillenstarre  und  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  begleitet;  die 
Mydriasis,  nicht  aber  die  Starre,  blieb  gewöhnlich  noch  längere  Zeit  über  den  An- 
fall hinaus  bestehen,  die  Sehnenreflexe  kehrten  schnell  wieder.  Nach  längerer  Be- 
sprechung der  einzelnen  Symptome  kommt  Terf.  sodann  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Localisation  des  fraglichen  Leidens  nicht  in  den  motorischen  Centren  des  (jrosshims 
zu  suchen  sei,  sondern  in  der  grauen  Substanz  des  oberen  Rückenmarks  (Gegend  der 
Medulla  oblongata  und  des  Centrum  ciliospinale).  Es  lagen  den  periodisch  eintre* 
tenden  Störungen  peripherische  Beize  zu  Grunde,  die  sich  je  nach  ihrer  Intensität 
verschieden  lange  summiren  müssten,  bis  sie  den  normalen  Widerstand  des  Sym- 
pathicus  resp.  des  vasomotorischen  Nervensystems  zu  überwinden  vermöchten. 

Die  allgemeine  Therapie,  deren  Erfolg  bei  der  kurzen  Beobachtungsdauer  und 
den  langen  Intervallen  allerdings  nicht  ersichtlich  ist,  würde  in  der  Verordnung  von 
Bromkalium,  Tonicis,  kräftiger  Nahrung,  in  protrahirten  warmen  Bädern  und  feuchten 
Einpackungen  bestehen.  Die  Therapie  des  Anfalls  beschränkt  sich  auf  die  Dar- 
reichung von  Chloral  und  Morphium,  eventuell  per  dysma,  Schröpfköpfe  längs  der 
Wirbelsäule  etc.  etc.  Sommer. 
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10)  Ueber  das  Verhalten  des  Kniephänomena  beim  Diabetes  mellitoe,  von 

Prof.  S.  Rosenstein  in  Leiden.    (BerL  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  8.) 

Anknüpfend  an  Althaus,  der  allein  das  Fehlen  des  Eniepbänomens  bei  Dia- 
betes bisher  näher  gewürdigt  und  des  Weiteren  behandelt  habe,  theilt  B.  9  Diabetes- 
Fälle  mit,  bei  denen  nach  sdner  Meinung  von  beginnender  Tabes  nicht  die  Bede 
sei,  und  wo  doch  6mal  das  Enieph&nomen  gefehlt  habe.  Wenn  Althaus  in  dem 
Vorhandensein  des  Eniephänomens  beim  Diabetes  für  zweifelhafte  Fälle  das  unter- 
scheidende Zeichen  von  Tabes  sehen  wolle,  so  kann  sich  B.  dem  nicht  anschliessen, 
da  eben  in  vielen  Fällen  von  Diabetes  das  Eniephänoroen  fehle.  Nach  seinen  bis- 
herigen Beobachtungen  findet  B.: 

1.  In  einer  Beihe  von  Fällen  von  Diabetes  fehlt  das  Kniephänomen  daaerad, 
auch  nach  vorheriger  subcutaner  Strychnin-Injection. 

2.  Das  Fehlen  des  Eniephänomens  steht  weder  in  Beziehung  zur  Höhe  des 
Zuckergehaltes,  noch  zu  dem  die  Eisenchloridreaction  gebenden  Körper  des  Harns, 
noch  zum  Aceton,  und  kann  darum  nicht  als  toxische  Erscheinung  aufgefasst  werden. 

3.  Es  ist  ebenso  unabhängig  von  den  allgemeinen  Emährungsverhäitnissen,  vom 
Kräftezustande  des  Kranken. 

4.  Die  Störung  des  Bückenmarks  ist  dabei  nur  eine  functionelle  und  beruht 
nicht  auf  organischer  Yeränderung  (nach  vorläufiger  Untersuchung  eines  einzigen 
Falles). 

Eine  besondere  prognostische  Bedeutung  kann  B.  nach  seinen  9  Fällen  in  dem 
Fehlen  des  Kniephänomens  beim  Diabetes  auch  nicht  sehen  und  steht  hiermit  im 
Gegensatz  zu  Bouchard,  der  von  47  Fällen  von  Diabetes  mit  erhaltenem  Knie- 
phänomen nur  2,  von  19  Fällen  mit  Fehlen  desselben  dagegen  6  sterben  sah.  — 
Auch  desselben  Autors  Angabe,  dass  für  das  Coma  diabeticum  das  Fehlen  des  Knie- 
phänomens charakteristisch  sei,  kann  B.  nicht  bestätigen,  weil  er  es  auch  beim 
urämischen  Anfalle  fehlen  sah.  Hadlich. 


11)  Du  röflexe  tendinenx  dans  le  cholöra,   par  Josias.    (Progr.  m6d.  1884. 

No.  63.) 
Arbeiten  von  Strümpell  und  Ballet  hatten  festgestellt,  dass  beim  Typhus 
abdominalis  die  Sehnenrefieze  gesteigert  wären.  J.  untersuchte  die  von  ihm  behan- 
delten Cholerakranken  auf  ihre  spinale  Beflezerregbarkeit.  Er  kommt  auf  Gnmd 
von  30  F&llw  von  Cholera,  die  ihm  zur  Verfügung  standen,  und  von  denen  er 
7  Fälle  ihrem  Krankheitsverlaufe  nach  kürz  skizzirt,  zu  folgenden  Besultaten:  Bei 
Cholerakranken  sind  die  Sehnenrefiexe  mehr  oder  weniger  deuHich  gesteigert  im  Be- 
ginne und  im  Stadium  der  Akme  der  Krankheit;  etwas  weniger  Steigerung  und  ein 
normales  Verhalten  zeigen  dieselben  in  der  Periode  der  Beconvaleecenz  und  sobald 
völlige  Heilung  eingetreten.  —  In  den  schweren  rapid  verlaufenden  Fällen  von  Cholefa 
scheint  die  Steigemng  der  Sehnenreflexe  ein  constantes  Symptom  zu  sein.  —  In  den 
schweren  Fällen,  die  einen  mehr  schleppenden  Verhiuf  zeigen,  scheint  die  Steigemng 
der  Beflexe  nur  ein  häufiges  Symptom  zu  sein;  in  leichten  Fällen  sind  die  Sehnen- 
reflexe normal.  —  Bei  dem  jetzigen  Stand  der  bezüglichen  pathologisch-anatomischen 
Kenntnisse  erscheint  es  dem  Verf.  unmöglich,  eine  pathogenetische  Erkl&img  für  die 
Uebererregbarkeit  des  Bückenmarkes  bei  Cholerakranken  zu  geben. 

Laqner. 

12)  Ueber  Uhmungen  des   N.  medianus.    Ein  Beitrag  zur  Pathologie  peri- 

pherischer  Lähmungen,   von  Prof.  Dr.  M.  Bernhardt,   Berhn.     (CentaühL 
f.  NervenheUk.  1885.  Nr.  16.) 

An  5  ausführlich  mitgetheilte  Fälle  von  traumatischer  Medianuslähmung  knüpft 
Verf.  eine  Beihe   von   Betrachtungen  an.    Er  rügt  die  Nichtbeachtung  der  schon 
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früher  und  aach  jetzt  wieder  von  ihm  gefundenen  Thatsache,  dass  der  N.  medianus 
auch  die  Dorsalflädien  der  Nagel-  und  Mittelplalangen  des  2.  und  3.  Fingers  und 
dieselben  Phalangen  auch  an  der  Radials^te  des  4.  Fingers  versorgt. 

Verl  betont  femer,  dass  4  von  seinen  5  Fällen  sich  durch  das  tiefere  Ergriffen- 
sein der  sensiblen  Fasern  vor  den  motorisohen  auszeichnen,  entgegen  der  altbekannten 
klinischen  Wahrhttt  Ton  der  grösseren  Widerstandsfähigkeit  oder  der  schnelleren 
Bestitutionsfähigkeit  der  sensiblen  Fasern  bei  L&hmungen  peripherischer  Nerven; 
entgegw  auch  den  Ergebnissen  der  Lüderitz'schen  Experimente  und  den  gerade 
bei  Medianus^^Yerietzungen  gemachten  Beobachtungen  fhinzösischer  Autoren. 

Noch  interessanter  ist  die  Thatsache,  dass  hier  bei  tiefer  Sch&digung  gewisser 
Muskelgebiete»  kenntlich  an  der  elektrischen  Unerregbarkeit  resp.  Entartungsreaction, 
dieselben  doch  in  ihren  motorischen  Functionen  so  gut  wie  intact  waren,  und 
zwar  schon  in  den  ersten  4—6  Wo<dien  nach  der  Yerleteung.  Rückkehr  der  activeE 
Thatigkeit  gelähmt  gewesener  Muskeln,  welche  noch  Entartungsreaction  zeigen,  komme 
ja  nicht  selten  vor,  aber  immer  erst  in  späteren  Stadien;  oder  aber  es  war  elek- 
trische Erregbarkeit  nie  ganz  verloren  gegangen.  —  Allerdings  sind  seit  1876  Be- 
obachtungen von  Entartungsreaction  auch  in  niemals  gelähmt  gewesenen  Muskeln 
gemacht  worden  (Fälle  von  Bleilähmung  und  sogenannter  acuter  oder  subacuter 
atrophischer  Spinallähmungen  Erwachsener);  aber  da  sei  überall  eine  centrale  Ur- 
sache des  Leidens  nicht  ausgeschlossen,  während  hier  Verletzungen  peripherischer 
Nerven  mit  ungestörter  activer  Beweglichkeit  vorliegen:  ein  Novum.  Analog  einem 
Falle  von  Tillaux  hat  es  sich  wahrscheinlich  hier  um  unvollständige  Durchtrennungen 
des  N.  medianus  gehandelt,  von  dem  einige  erhalten  gebliebene  Fasern  die  Innervation 
unterhielten.  Jedenfalls,  sagt  Yerf.,  kann  man  jetzt  nicht  mehr,  wie  er  es  früher 
gethan,  Yerlust  oder  enorme  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  TVlllens- 
lähmung,  und  zwar  im  Beginn  oder  auf  der  Höhe  des  Leidens,  als  Argument  für 
ein  centrales  Leiden  anführen.  Ha  dl  ich. 


13)  Zum  Kapitel  über  Arbeitsparesen,  von  Dr.  Cöster  in  Neumarkt  in  Schlesien. 

(Berl.  klin.  Wochenschr.  1884.  Nr.  51.) 

Yerf.  theilt  4  Fälle  einer  eigenthümlichen  Erkrankung  bei  Cigarrenarbeiterinnen 
mit,  welchen  die  Herstellung  sogenannter  „Wickel^  also  das  Zusammendrücken  des 
Inneren  einer  Cigarre,  obliegt;  solcher  „Wickel"  fertigt  eine  fleissige  Arbeiterin 
800 — 900  täglich  an.  Die  Erkrankung  bestand  in  den  leichteren  Fällen  in  einer 
gewissen  Steifigkeit  der  Schulter,  der  Ober-  und  Unterarmmuskeln  und  in  nächtlichen 
Schmerzen  ebendaselbst,  welche  bei  der  Arbeit  verschwinden.  Bei  höheren  Graden 
des  Leidens  tritt  Schwäche  in  Hand  und  Unterarm,  brennende  Schmerzen  und  Ein- 
geschlafensein auf,  die  Interossei,  Daumen-  und  Eleinfingerbällen  atrophiren,  die  Mus- 
culatur  ist  an  verschiedenen  Stellen  schmerzhaft  auf  Druck.  Die  Muskeln  werden 
im  Ganzen  schlaff  und  auch  an  Ober-  und  Unterarm  geringer  an  Umfang,  sowie 
weniger  erregbar  durch  den  inducirten  Strom.  —  Störungen  der  Hautsensibilitäfc 
fehlten.  Ha  dl  ich. 

Psychiatrie. 

14)  Oase   of  moral  insanity  or   oongenital  moral  defect,    with  oommen- 

tary  by  D.  Hack  Tuke.    (Joum,  of  meni  science.  1885.  Oct) 

Tuke  theilt  einen  Fall  von  „moral  insanity''  mit,  der  sich  von  Mhester  Jugend 
an  durch  die  schrecklichsten  Neigungen  und  Bohheit  des  Gemüthes  auszeichnete, 
besonders  aber  bemerkenswerth  erscheint  durch  die  Wirkung,  welche  der  Anblick 
voD  Blut  auf  ihn  hatte.    Tuke  nennt  es  eine  Fascination  und  knüpft  daran  andere 
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Fälle,  welche  es  ihm  fast  gerechtfertigt  erscheinen  lassen,  von  einer  Mania  sanguinis 
zu  sprechen.  Dr.  Kerl  in  hat  in  Bezug  auf  die  moralisch  imbecielien  Menschen  die 
Ansicht  ausgesprochen,  man  solle  sie  ausschliessen  von  jedem  SchulnntMrioht,  um 
ihnen  so  ein  sehr  wichtiges  Mittel,  durch  welches  sie  doch  der  Menschheit  nur 
schaden»  vorzuenthalten,  sie  sollen  nur  zu  physischer  Arbeit  erzogen  worden.  Die 
praktische  Frage  nach  der  Strafbarkeit  solcher  moralisch  imbecülen  Mensdien,  der 
obige  war  mit  Geföngniss  bestraft^  entscheidet  Tuke  dahin,  dass  solche  f&r  ihre 
Handlungen  straffrei  sein  müssen,  er  will  moralisch  auf  sie  einwirken,  im  äussersten 
Falle  sie  in  einer  Anstalt  behandehi.  Kerl  in  *s  Ansicht  verwirft  er,  weil  wir  nicht 
das  Recht  haben,  Menschen  der  Yortheile  der  Erziehung  zu  berauben. 

Zander. 

16)  Two  oases  of  thromboslB   of  oerebral  sinusee,  by  J.  Wigleswertb. 
(Joum.  of  ment.  science.  1885.  Oct.) 

Der  erste  Fall  von  Sinusthrombose  betrifft  eine  in  ganz  kurzer  Zeit  tödtUch 
verlaufende  Erkrankung.  Eine  Frau  wurde  nach  einem  geringfdgigen  Anlass  heftig 
erregt,  so  dass  sie  schnell  in  eine  Anstalt  gebracht  werden  musste.  Dort  zeigte 
Patientin  continuirliche  Agitation  bis  zur  Jactation,  tiefe  Bewusstseinsstörung,  welche 
dann  nach  wenigen  Tagen  in  Apathie  und  völligen  katatonischen  Stupor  überging. 
Am  12.  Tage  erfolgte  der  Tod.  Die  Section  ergab  eigentlich  nur  Thrombose  der 
Süius  longit.  und  latenü. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Frau,  die  schon  Jahre  lang  völlig  verblödet  in  der 
Anstalt  gelebt  hatte,  deren  Krankengeschichte  kein  weiteres  Interesse  bietet  Locale 
Ursachen  für  die  Thrombosirungen  lagen  in  beiden  Fällen  nicht  vor. 

Zander. 

16)  A  oontribution  to  the  study  of  the  oiroulatory  System  in  the  inBano, 

by  T.  D.  Grenelles.    (Joum.  of  ment.  science.  1885.  Oct) 

Verf.,  dem  für  seine  ausführliche  Arbeit  von  der  Medico-päychological  AssodatioD 
ein  Preis  zuerkannt  ist  untersucht  auf  Grundlage  einer  öjäirigen  Statistik  einer 
Anstalt  und  nach  218  Autopsien  den  Zusammenhang  zwischen  Krankheiten  der  Cir- 
culationsorgane  und  Geistesstörungen.  Auf  der  Tafel,  in  welcher  die  Todesursachoi 
der  218  Fälle  zusammengestellt  sind,  nehmen  Herzkrankheiten  die  dritte  Stelle  mit 
14,67  7o  ^^f  sie  kommen  noch,  wenn  auch  nur  um  einige  Procentbruchtheile,  häu- 
figer als  Fhtisis  vor.  Die  Untersuchung  über  den  Zustand  des  Herzens  und  der 
Geisse  bei  Geisteskranken,  und  die  Beziehung  zwischen  der  pathologischen  Yer- 
änderung  im  Circulationssystem  und  der  Geisteskrankheit,  theilt  Verf.  in  2  Theile, 
den  statistischen  und  den  pathologischen.  Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  am 
lebenden  Geisteskranken  fanden  sich  13^/^  als  mit  diagnosticirbarem  Herzfehler  be- 
haftet, und  fast  44%  hatten  funktionelle  Störungen  des  Herzens  oder  des  Pulses 
ohne  eigentliches  Vitium  cordis,  und  zwar  zeigen  zumeist  die  frischen  und  acuten 
Psychosen  functionelle  Störungen,  während  die  alten  und  chronischen  Psychosen  in 
jedem  vierten  FaU  organische  Herzfehler  aufweisen.  Abschwächung  der  Circulation 
kam  auch  ohne  Organerkrankung  der  Zahl  nach  am  häufigsten  bei  der  Demenz  vor, 
regelmässig  soll  die  Pulszahl  Abends  niedriger  als  Morgens  sein,  durchschnittlich  um 
5  Schläge.  Während  einer  5jährigen  Periode  starben  an  Herzkrankheiten  13,51  ^/^ 
in  68,7  ^/q  aber  fanden  sich  ausser  der  anderweitigen  Todesursache  auch  noch  Er- 
krankungen des  Herzens  oder  der  Circulationsorgane. 

Intra  vitam  fand  sich  Vitium  cordis  öfters  bei  Frauen,  als  Todesursache  aber 
ist  es  häufiger  bei  Männern. 

Dem  Alter  nach   prävalirt  das  höhere   zwischen   60 — 70  Jahren.    Bei 
Bevölkerung  von  39791  Patienten   mit  einer  Sterblichkeitsziffnr  von  3498  in 
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schiedenen  englischen  Anstalten,  kommen  7,05  7o  ^^  Todesfälle  auf  Herzkrankheiten. 
Eine  geographische  Zusammenstellnng  ergiebt,  dass  in  den  (regenden,  in  welchen  die 
Zahl  der  Herzkranken  grösser  ist,  auch  die  Zahl  der  Geisteskranken  Aber  den  Durch- 
schnitt hinausgeht 

Der  pathologische  Abschnitt  bietet  nichts  wesentlich  Neues.  Wegen  der  Ta- 
bellen und  Abbildungen  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  es  behandelt  alle  am 
Herzen  und  den  Gefassen,  namentlich  auch  des  Gehirns  gefundenen  Abnormitäten; 
ihm  sind  2  Tafeln  mit  mikroskopischen  Zeichnungen  beigegeben.  Zander. 


17)  Note  BXLT  la  transformaftion  de  la  folie  en  folie  v^ritable,  par  Parant. 
(Annales  m^dico-psychologiques.  1885.  Juillet.) 

Im  Verlaufe  einer  gerichtlichen  Verhandlung  gegen  einen  rückfälligen  Ver- 
brecher, welcher  Irrsinn  simulirte,  wnrde,  nachdem  schon  durch  Sachyerständigw- 
Spruch  die  Abwesenheit  von  Geistesstörung  constatirt  war,  bei  der  Wiederaufnahme 
der  Verhandlung  (das  1.  Urtheil  war  in  Folge  Formfehlers  cassirt  worden)  seitens 
der  Vertheidigung  der  Einwurf  gemacht:  es  könne  inzwischen  die  Sachlage  völlig 
geändert  sein  und,  wie  schon  so  oft,  aus  der  Simulation  des  Irrsinns  factische 
Geistesstörung  entstanden  sein.  F.  stellt  nun  Alles  auf  diese  Frage  Bezügliche  aus 
der  Literatur  zusammen.  Danach  sind  nur  ganz  vereinzelte  Thatsachen  für  die 
Möglichkeit  der  Entstehung  von  wirklicher  Geistesstörung  aus  Simulation  bekannt, 
z.  B.  der  von  Laurent  mitgetheilte  Fall,  dass  2  in  englische  Kriegsgefangenschaft 
gefallene  französische  Matrosen,  welche  6  Monate  lang  Irrsinn  simulirten,  schliesslich 
wirklich  von  demselben  befallen  wurden. 

Dagegen  liegen  entgegengesetzte  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  lange  —  be- 
kannt ist  ein  Fall  von  14  Monate  hindurch  geübter  Simulation  —  fortgesetzte  Ver- 
stellung nicht  zum  Irrsinn  führte. 

F.  schliesst  daher,  dass  factische  Beweise  für  jenen  von  juristischer  Seite  be- 
haupteten Zusammenhang  keineswegs  vorlägen  und  die  Frage:  ob  Irrsinn  aus  Simu- 
lation von  Geistesstörung  entstehen  könne,  eine  rem  theoretische  sei.        Jehn. 


Therapie. 

18)  Hydrobromate  of  HyoBcine.  —  Its  use  in  oases  of  Insanity,  bj  Fre- 
derick Petersen  and  Charles  H.  Langdon.  (New  York  medical  record. 
1885.  Sept  19.) 

Die  Verff.  sprachen  sich  im  Ganzen  ungünstig  über  dieses  Mittel  aus,  welches 
sie  bei  GMsteskranken  in  Anwendung  brachten.  Es  werden  36  Fälle  in  nur  zu  de- 
taillirter  Weise  mitgetheilt.  Das  Mittel  wurde  entweder  innerlich  oder  hypodermatisch 
verabreicht  DiiB  Dosis  schwankte  gewöhnlich  zwischen  792 — V48  ^  ^ — 3mal  täglich 
und  etwa  eben  so  oft  Nachts,  wenn  es  als  Schlafinittel  dienen  sollte.  Als  Hypnoü- 
cum,  meinen  die  Verff.,  wirke  das  Mittel  nicht  prompt  genug;  der  Schlaf,  der  da- 
durch erzeugt  wurde,  dauerte  auch  nur  wenige  Stunden.  Soll  es  als  Narcoticum 
wirken,  so  ist  die  hypodermatische  Anwendung  vorzuziehen. 

Bei  lang  fortgesetzter  Anwendung  traten  störende  allgemeine  Symptome  auf 
(Erweiterung  der  Pupillen,  Kälte  der  Extremitäten,  Schwindel,  Anorexie  etc.).  Die 
Anwendung  des  Mittels  bei  Melancholikern  verschlimmerte  den  Zustand.  Bei  chro- 
nischer Verrücktheit,  Dementia  und  Dementia  paralytica  hat  das  Mittel  auch  wenig 
geleistet  Sachs  (New  York). 
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10)  Het  gdneien  van  doorgesnedeu  zenuwen,  door  Dr.  G.  Waller.    (Wadcbl. 
van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  (Jeneelik.  1885.  Nr.  35.) 

Ein  26  Jahre  alter  Mann  hatte  nach  einem  Stoss  an  den  Kopf  eine  Beule  am 
rechten  Tuber  frontale  bekommen,  seitdem  hatte  er  häufig  an  heftigem  Kopfschmerz 
gelitten,  der  von  der  rechten  Vorderseite  des  Kopfs  ausging,  und  sich  über  den 
ganzen  Kopf  ausbreitete.  Da  gegen  den  sehr  heftigen  Schmerz  kein  Mittel  half, 
wurde  die  subcutane  Durchschneidung  des  Nervus  supraorbitalis  (der  durch  das 
Infiltrat  verlief)  dicht  oberhalb  der  Incisura  supraorbitalis  ausgefOhrt.  Danach  hörte 
der  Kopfschmerz  auf  und  die  Schwellung  nahm  ab;  es  bestand  totale  Anästhesie  an 
einer  handtellergrossen  Hautstelle,  die  sich  nach  hinten  gegen  den  Scheitel  hin 
ausdehnte.  Nach  V2  <^-  ^^  die  Anästhesie  noch  eben  so  stark,  hatte  aber  nach 
der  Seite  zu  etwas  abgenommen.  —  Diese  Beobachtung  spricht  gegen  die  Annahme, 
dass  durchgeschnittene  Nerven  beim  Menschen  rasch  wieder  zasammenheilen,  wenn 
die  Schnittenden  nur  genau  ^en  einander  gelegt  werden.     Walter  Berger. 


aO)  Neuralgia  trigemini  rami  m,  af  G.  A.Berg.  (Hygiea.  1885.  XLYII.  2.  S.  96.) 

Bei  einem  24jährigen  Manne  wurde  wegen  dfir  Neuralgie  die  Nenrectomie  und 
Dehnung  gemacht;  am  7.  October  1882  wurde  Patient  geheilt  entlassen,  im  Februar 
1883  aber  wieder  aufgenommen,  da  die  Neuralgie  schon  wenige  Wochen  nach  der 
Operation  wieder  aufgetreten  war.  Die  Anfälle,  die  von  Krampf  in  den  Kaumuskeln 
und  reichlicher  Salivation  begleitet  wurden«  waren  äusserst  heftig  und  trotzten  allen 
Mitteln.  Nachdem  der  Canalis  alveolaris  inferior  mittelst  des  Meisseis  zng&ngig  ge- 
macht worden  war,  wurde  die  Neurectomie  und  Dehnung  des  N.  alveolaris  inferior 
ausgeführt.  Am  Tage  nach  der  Operation  traten  noch  einige  schwache  Anfälle  auf, 
aber  seitdem  blieb  die  Neuralgie  aus.  Walter  Berger. 


m.   Aus  den  Gesellschaften« 

Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.    Sitzung 
vom  9.  November  1885. 

1.  Herr  Uhthoff  demonstrirt  einen  Fall  von  einseitiger  Aufhebung  der 
Thränenseoretion.  Die  Patientin  erkrankte  Mitte  August  d.  J.  an  heftigem  Gre- 
sichtsreissen,  besonders  im  (Gebiete  des  2.  Astes  des  rechten  Trigeminus.  Sie  Hess 
sich,  da  sie  einen  schlechten  Zahn  ftir  den  Grund  der  Schmerzen  hielt,  diesen  aus- 
ziehen, bekam  aber  danach  noch  viel  heftigere  Schmerzen  rechterseits,  die  nach  Auge, 
Wangen  und  Schläfen  ausstrahlten.  Als  sie  wegen  dieser  heftigen  Schmensen  weinte, 
bemerkte  ihre  Schwester,  dass  die  Thränen  nur  aus  dem  linken  Auge  liefen,  das 
rechte  Auge  trocken  blieb.  —  Die  Schmenen  im  linken  Ange  verloren  sich  nach 
einigen  Tagen,  doch  blieben  abnorme  Sensationen  bestehen:  das  rechte  Ange  eraohien 
der  Pai  kalt,  zu  gross,  das  AugenUed  zu  schwer.  Herr  U.  fand  bei  der  Unter- 
suchung Parästhesien  im  Gebiete  des  2.  Astes  N.  trigem.  deztri,  Druck  auf  den 
N.  infraorbitalis  schmerzhaft.  Beize,  welche  das  linke  Auge  reichlich  mit  Thitoen 
füllen,  lassen  das  rechte  Auge  trocken.  —  Jetzt  sind  ausser  der  Unterdrückung  der 
Thränenabsonderung  (welche  mittelst  Bestreichung  mit  Zwiebelsaft  demonstrirt  wird) 
alle  übrigen  Symptome  geschwund^.  —  Es  ist  anzunehmen,  dass  es  sich  nm  eise 
aufsteigende  Neuritis  des  2.  Astes  des  Trigeminus  dextri  gehandelt  hat,  welche  viel- 
leidii  mit  der  Zahnextraction  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Man  hat  ja  auch  bei 
Lähmung  des  N.  lacrimalis  (nach  experimenteller  Durchschneidung)  Aufhören  d«r 
Thränenabsonderung  beobachtet;  aber  diese  Beobachtungen  werden  doch  andererseits 
bostritten.  —  Zn  bemerken  ist  noch,   dass  auch  bei  psychischen  Anlässen  Patientin 
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nur  mit  dem  linkon  Auge  weint;  das  rechte  Auge  iat  übrigens  glänzend  und  feucht, 
nur  ohne  Thränen.    Alteration  der  Sdiweisssecretion  hat  U.  nicht  beobachtet. 

Hierzu  bemerkt  Herr  Oppenheim,  dass  er  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet 
habe,  in  welchem  bei  Lähmung  des  N.  oculomotorius  und  N.  trigeminus  der  rechten 
Seite  in  Folge  von  Syphilis  die  betreffende  Kranke  bei  psychischen  Veranlassungen 
auch  nur  mit  dem  linken  Auge  weinte. 

Herr  Remak:  Einseitiges  Weinen  bei  Trigeminus-Neuralgie  während  der  An- 
fälle ist  ja  häufig  zu  sehen,  aber  auf  der  afficirten  Seite,  wo  es  sich  also  um  eine 
Reizung  des  N.  lacrimalis  handelt. 

2.  Herr  Krause:  ^Veher  Funotioiisatöruiigeii  des  Kehlkopfes  bei  Er- 
krankmigeii  des  C^^ralnerweiisystems.^ 

Unter  Benutzung  des  Materials  der  Prol  WestphaFschen  Klinik  hat  Hr.  K. 
etwa  200  Patienten  mit  Erkrankungen  des  Centrahiervensystems  untersuchen  ktenen. 
—  Die  Einzelheiten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  ktonen  hier  nicht  ausführlich 
berichtet  werden.  Es  sei  nur  bemerkt,  dass  K.  bei  Chorea  Zittern  der  Stimmbänder 
bei  oft  sehr  schwacher  Spannung  ders^ben  fand,  aber  keine  eigentlich  choreatische 
Bewegungen.  —  Bei  Bleilähmung  Zittern  der  Stimmbänder  und  Paresen.  —  Bei 
Lues  und  Tumor  cerebri  mannigfache  Störungen.  —  Bei  hysterischer  Hemi- 
anästhesie  war  auch  die  betreffende  Seite  des  Larynx  anästhetisch.  —  Bei  Bail- 
way  spine  fand  K.  aufEallend  träge  Reaction  der  Glottis  auf  Berührung.  —  Das 
Hauptinteresse  boten  die  Paralysis  progress.,  die  multiple  Sclerose,  die  Bulbärpara- 
lyse  und  Tabes. 

Die  oft  sehr  mühsame  Untersuchung  der  Paralytiker  ergab,  dass  die  oft 
näsehide  Sprache  derselben  auf  Parese  des  Yelum  palatinum  beruht;  die  Beflexerreg- 
barkeit  desselben  ist  herabgesetzt  —  Eine  abnorm  tiefe  Spradie  tritt  auf  die  Parese 
der  Adductoren  der  Glottis.  —  Manchmal  Totallähmung  eines  Stimmbandes. 

Bei  multipler  Sclerose  finden  sich  selten  •  Lähmungen.  I^  rauhe,  tiefe 
Sprache  wird  hier  bewirkt  durch  auffallige  Schlaffheit  der  Stimmbänder.  Dagegen 
bietet  die  progressive  Bulbärparalyse  relativ  die  meisten  Larynx-Affectionen, 
und  zwar  so  hervorstechende,  dass  sie  bisweilen  das  ganze  Krankheitsbild  beherrschen. 
Auss^  anderen  Lähmungen  kommt  hier  bisweilen  auch  die  sog.  Posticus-Lähmung 
zu  Stande.  K.  nimmt  an,  dass  hier,  ebenso  wie  bei  peripherischer  Erkrankung,  die 
Inactivität  der  M.  postici  bedingt  ist  durch  eine  spastische  Contractur  der  Adduc- 
toren, und  beschreibt  eingehend  einen  derartigen  Fall,  wo  es  zur  Trachectomie  kam, 
der  Tod  eintrat  und  die  Section  eine  wahrscheinlich  von  einem  apoplectischen  Er- 
güsse herrührende  Auflagerung  auf  den  Vagus-  und  Aocessoriuskern  ergab. 

Auch  bei  Tabes  sind  Motilitätsstörungen  im  Larynx  häufig  und  mannigfaltig. 
K.  beobachtete  unter  38  Fällen  Idmal  erhebliche  Störungen,  die  übrigens  oft  wech- 
seln, verschwinden  und  von  Neuem  auftraten.  Man  kann  hier  ausgesprochen  atactische 
Bewegungen  sehen:  plötzliches  Stehenbleiben  unter  Abbrechen  der  Stimme  mitten  im 
Worte,  und  ruck  weises  Ueb^ehen  in  die  Inspirationsstellung;  nicht  selten  schlagen 
auch  die  Stimmbänder  ruckweise  zusammen. 

Die  sog.  Larynx-Krisen  beginnen  mit  einem  Kitzel  und  gehen  durch  Würgen, 
Krampf  husten  und  krähende  Töne  in  Folge  behinderter  Inspiration  zu  starkem  Spas- 
mus glottidis  Aber,  der  dann  langsam  wieder  abklingt.  Der  Anfall  wird  ausgelöst 
durch  Druck  auf  bestimmte  Stellen,  so  auf  den  N.  laryngeus  sup.,  wo  er  in  den 
Larynx  tritt,  Druck  auf  die  Trachea  dicht  unter  dem  Larynx,  Druck  auf  den  Innen- 
rand des  Muse,  stemodeidomastoideus  zwischen  ihm  und  dem  Kehlkopfe  u.  s.  w.  — 
Berührung  des  Larynx  mit  der  Sonde  ruft  eine  solche  Krise  sofort  hervor.  —  Dass 
hier  Reizerscheinungen  im  (Gebiete  des  N.  laryng.  sup.  vorliegen,  dafür  spricht  auch 
der  in  der  GerhardVschen  Klinik  beobachtete  gute  Erfolg  der  Gocain-Bepinselungen. 
Es  dürften  also  bei  diesen  Anfällen  Reflexcontracturen  der  Adductoren  vorliegen, 
während  man  auch  hier  sog.  Posticuslähmungen  angenommen  hat 
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Hr.  Thomson  macht  nähoro  Angabon  Aber  oinen  von  Hrn.  Krause  erwähnten 
Fall  von  allgemeiner  Paralyse,  wo  schon  in  sehr  Arflhen  Stadien  und  als  noch  kaum 
Dementia  bestand^  Lähmungen  im  Laiynx  auftraten. 

Hr.  Bemak  bezweifelt,  dass  alle  Fälle  von  Posticusl&hmung  auf  Spasmen  der 
Adductoren  zurückgef&hrt  werden  können,  namentlich  nicht  die  centralen  FäUe  mit 
einseitiger  Localisation,  wo  diese  einseitigen  Symptome  im  Zusammenhang  mit  dem 
ganzen  Krankheitsbilde  als  Ausfallserscheinungen  aufigefasst  werden  müssen.  Wenn 
Contractur  der  Adductoren  vorhanden  ist,  so  kann  diese  secundär  nach  TAhmung  der 
Postici  eingetreten  sein  (FrOhcontractur  bei  spinaler  Kinderlähmung). 

Hr.  K.  will  seine  Erklärung  nicht  auf  sämmtliche,  wenn  auch  die  meisten,  cen» 
tralen  Fälle  von  Posticuslähmung  angewendet  wissen.  Aber  Ausfallserscheinungen 
an  einer  Stelle  können  neben  Beizerscheinungen  in  anderen  Nervengebieten  einher- 
gehen; daf&r  liegen  positive  Beobachtungen  vor.  Auch  ist  beobachtet,  dass  die 
starren  Spannungen  der  Sthnm-  bänder  oft  ganz  plötzlich  auftreten:  da  kann 
doch  keine  secundäre  Contractur  vorliegen.  Jedenfalls  ist  die  ausschliessliche  Er- 
klärung der  betreffenden  Fälle  durch  Posticuslähmung  nicht  aufrecht  zu  erhalten. 

3.  Hr.  Oppenheim:  Beiträge  stir  Kenntniss  der  multiplen  degenera- 
tiven  Neuritis  (mit  Demonstration  der  Präparate).  Der  Vortragende  berichtet  bei 
der  vorgerückten  Zeit  nur  ganz  kurz  Aber  einen  Fall  mit  tödtlichem  Ausgang.  Es 
handelt  sich  am  einen  etwa  40jährigen  Mann,  der  im  November  1884  somnolent  zur 
Klinik  kam.  Anamnestisch  war  nur  zu  ermitteln,  dass  er  seit  etwa  2  Monaten  erkrankt 
sei  mit  Schmerzen  in  den  Beinen,  Taubheitsgefcihl  in  den  Sohlen  und  rasch  zunehmen- 
der Schwäche.  —  Die  Untersuchung  und  weitere  Beobachtung  ergab  Lungenphthise, 
welche  rasche  Fortschritte  machte.  Basch  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinra  mit 
rapid  sich  steigernder  Atrophie;  besonders  stark  gelähmt  sind  die  Strecker  der  Fuss- 
gelenke.  —  Später  bei  starken  faradischen  Strömen  nur  schwache  Zuckungen.  Im 
Gebiete  des  N.  übialis  ant.  Entartungsreaction.  Die  Sensibilität  war  nicht  gestört, 
nur  das  Muskelgefühl.  Die  Sehnenphänomene  an  den  unteren  Extremitäten  waren 
aufigehoben.  Blase  und  Mastdarm  functionirten  gut.  Obere  Extremitäten  normaL 
An  den  Beinen  Druck  auf  die  Muskeln,  später  auch  auf  die  Nervenstämme  schmerz- 
haft —  Tod  im  Februar  1885. 

Die  Autopsie  ergab  (ausser  der  Lungenphthise)  hochgradige  Atrophie  der  Mus- 
culatur  der  Beine  und  auch  der  Mm.  latissimi  dorsi,  auf  welche  intra  vitam  nicht 
geachtet  war.  Gehirn  ohne  Herdaffection,  Bückenmark  makroskopisch  nicht  abnorm. 
Die  degenerative  Atrophie  der  Nerven  war  eine  verbreitete  und  fand  sich  am  stärksten 
ausgesprochen  in  einem  in  den  Musculus  tibialis  anticus  eintretenden  Muskelast.  — 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Bückenmarkes  ergab  einen  auflbllenden  Be- 
fund, nämlich  im  oberen  Lendentheil  eine  ganz  circumscripte  Entartung  des  rechten 
Vorderhoms;  dasselbe  war  stark  geschrumpft  und  zeigte  Kemwucherung  bei  Unter- 
gang der  Ganglienzellen.  Ausserdem  aber  waren  auch  die  vorderen  Wurzeln  an 
dieser  Stelle  partiell  degenerirt,  sowie  die  hinteren  Wurzeln,  neben  einer  geringen 
Entartung  des  Hinterstrauges  in  derselben  Höhe. 

Die  starken  Veränderungen  der  Peripherie  sind  wohl  nicht  auf  diesen  kleinen 
centraleu  Herd  zu  beziehen;  vielmehr  muss  man  annehmen,  dass  die  KranUieits-Noxe 
an  zwei  Stellen  gleichzeitig  angegriffen  hat,  im  Centrum  sowohl,  wie  an  der  Peripherie. 
—  (Eine  ausfühiüche  Publication  wird  folgen.)  Hadlich. 
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Von  der  Versammlung  der  deutschen  Naturforseher  und  Aerste  in  Strassburg 

vom  18.— 23.  September  1885.    (Naoh  dem  Tageblatt.) 

(Sohlnss.) 

Ans  der  Section  für  Laryngologie. 

Hopmann  (Köln):  Ueber  Beflexneurosen  tind  Nasentumoren. 

Von  136  Patienten  mit  gutartigen  Nasenpolypen  hatten  20  ausgesprochenes 
Asthma,  7on  denen  fast  die  Hälfte  zu  den  typischen  Fällen  von  nasalem  Asthma, 
welches  sich  nach  Beseitigung  der  Polypen  und  passender  Nachbehandlung  erheblich 
besserte  oder  ganz  verlor,  gehörte. 

In  35  Fällen  (die  obigen  mitgerechnet)  kamen  Migräne,  Supraorbitalnenralgie, 
Cephalalgie,  Schwindel,  plötzliche  Ohnmächten,  Anfälle  von  Herzklopfen,  Ciliameurosen 
u.  s.  w.  vor. 

Aus  der  Section  für  Anatomie. 

Flesch  (Bern):  Ueber  die  Hypophyse  einiger  B&ugethiere. 

F.  unterscheidet  statt  Vorder-  und  Uiuterlappen:  Epithelial-  und  Himtheil.  Der 
erstere  zerfällt  in  2  Schichten:  eine  dtlnnere,  welche  als  EpitheliaLsaum  dem  Him- 
theil anliegt,  während  eine  dickere  äussere  die  Hauptmasse  des  Organs,  den  Körper, 
darstellt.  Der  Körper  besteht  aus  Zellketten,  deren  Aufbau  aus  zwei,  nach  Grösse, 
Verhalten  gegen  Farben,  Beschaffenheit  des  Kerns  verschiedener  Zellformen  bereits 
von  Hans  Virchow  besprochen  worden  ist. 

F.  glaubt,  dass  die -Hypophyse  nicht  ein  rudimentäres,  im  Uebergang  befindliches 
Gebilde  sei,  sondern  eine  bestimmte  physiologische  Function  habe. 

Flesch:  Struetur  der  Nervenzellen  in  peripherischen  Ganglienzellen. 

In  den  Spinalganglien,  auch  im  Ganglion  Gasseri  verschiedener  Thiere  lassen 
sich  zwei  verschiedene  Formen  von  GanglienzeUen  unterscheiden. 

In  den  grösseren  hellen  Zellen  ist  der  Kern  rund,  reticulirt,  in  den  dunkeln 
Zellen  ist  er  oval,  zackig;  an  Tinctionspräparaten  färbt  sich  der  letztere  diffus,  der 
erstere  wird  nur  in  seinem  Ghromatingerüst  deutlich  tingirt.  Im  Ganglion  Gassen 
überwiegen  die  dunkeln  Zellen  erheblich,  während  in  den  Spinalganglien  beide  Zell- 
formen annähernd  gleiche  Verbreitung  haben. 

Schwalbe  hat  im  Ganglion  spirale  der  Schnecken  ebenfalls  solche  differente 
Formen  gefunden. 

Aus  der  Section  für  Ophthalmologie. 

Pflfiger:  Ueber  periodische  Nuolearlähmung. 

Zu  den  7  bekannten  Fällen,  die  er  citirt,  und  dem  Mauthner'schen  Fall,  der 
wahrscheinlich  dazu  gehört,  fügt  F.  einen  neuen. 

22jähriges  Mädchen;  erster  Anfall  im  18.  Lebensjabre  nach  heftigen  Schmerzen 
in  der  Umgebung  des  linken  Auges  Paralyse  des  linken  Oculomotorius,  die  nach 
2  Monaten  zurückgeht  und  Paralyse  des  linken  Facialis  von  einmonatlicher  Dauer 
hinterlässt.  2  Jahre  später  zweiter  Anfall  in  derselben  Weise  auf  der  rechten 
Seite,  8  Tage  dauernd;  später  wieder  nach  2  Jahren  (April  1885)  dritter  Anfall: 
zunäcbst  Neuralgie  über  dem  rechten  Auge,  dann  Lähmung  des  Oculomotorius  dext. 
Mitte  Juli  lancinirende  Schmerzen  vom  linken  Froc.  mastoid.  nach  dem  Nacken, 
dann  Paralyse  des  linken  Abducens  und  linken  Facialis.     Heilung  Ende  Juli. 

.  Pflüger:  Sohussverletsung  beider  Oooipitallappen. 

In  Folge  eines  Flintenschusses  totale  Blindheit,  Pupillen  gleich  gross,  ziemlich 
weit,  reagiren  langsam,  Stauungspapille.  Am  folgenden  Tage  konnte  Pat.  Licht  von 
Dunkdheit  unterscheiden^  nach  5—6  Tagen  zählte  er  Finger  in  3  Schritt  Entfer- 
nung.    Section  ergiebt  Verletzung  und  Blutergüsse  in  rechten  und  linken  Occipital- 
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läppen  und  btdt  P.  den  Fall  fftr  den  l^rpns  eker  doppeknitigen  Hendanopsie  dwtth 
Schnssverletzung  beider  Hinterhauptslappen,  wekhe  auf  einer  Seite  Yollst&ndig,  anf 
der  andern  Seite  unvollständig  war.  M. 


Medical  soeiety  of  London.    Sitzung  vom  2.  November  1885.  (Brit.  med.  Jouhl 
1886.  7.  Nov.) 

Die  klinisohe  Bedeutung  der  Sehnenreflexe. 

Gowers  leitet  die  Discussion  mit  der  Frage  über  das  Zustandekommen  des 
normalen  Kniepbänomens  ein.  Er  glaubt,  dass  dasselbe  weder  durch  reinen  Beflex, 
noch  durch  directe  Muskelreizung  allein  zu  Stande  komme,  sondern  erklärt  es  folgen- 
dermaassen:  die  massige  Spannung  des  Quadriceps,  wie  sie  zum  Zwecke  der  Unter- 
suchung vorgenommen  wird,  reizt  die  „afferirenden"  Nervenfasern,  die  im  interstitiellen 
Gewebe  endigen,  dadurch  wird  reflectorisch  ein  gesteigerter  Tonus  hervorgerufen,  und 
in  diesem  Zusisand  verursacht  eine  locale  mechanische  Beizung,  ein  Schlag,  eine 
kurze  Gontraction. 

Der  Patellarreflex  fehlt  bei  Gesunden  fast  nie  (gegentheilige  Beobachtungen 
beruhen  meist  auf  üntersudiungsfehlem),  er  kommt  jedoch  vor  bei  Tabes,  doch  sdll 
man  sich  hier  nicht  durch  Oontractionen,  die  durch  starke  Hautreflexe  entst^ien, 
täuschen  lassen.  Bei  Diphtherie  fehlt  er  häufig;  bei  Paraljsis  pseudohypertrophica 
ist  er  herabgesetzt  oder  fehlt,  weil  in  dem  interstitiellen  Muskelgewebe  die  Nerven- 
endigungen in  die  Erkrankung  gezogen  sind. 

Bei  hysterischer  Paraplegie  kommt  häufig  em  „falscher  Fussclonus"  vor,  der  von 
e'mer  willkürlichen  Gontraction  der  Wadenmuskeln  herrühre,  die  den  Fuss  herunter- 
drückt, und  in  ihrer  Intensität  wechselnd,  wechselnden  Glonus  hervorbringt  Wahren 
Fussdonus  betrachtet  G.  als  Ausdruck  organischer  Erkrankung. 

Hughlings  Jackson  hat  ebenfalls  Tabiker  mit  erhaltenem  Patellarreflex  ge- 
sehen. In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Clonus  theilt  J.  nicht  Gowers*8  Ansicht, 
dass  dabei  eine  gesteigerte  Beizung  der  Yorderhömer  (z.  B.  bei  der  Lateralsclerose) 
stattfände,  sondern  meint,  es  handle  sich  hier  um  eine  Zerstörung  der  localen  Hemmnngs- 
centren,  so  dass  die  „Muskelcentren"  in  hyperphysiologische  Thätigkeit  treten. 

Er  geht  näher  ein  auf  die  Fälle  von  temporärem  Verlust  des  Patellarreflexes 
oder  von  gesteigertem  mit  Fussclonus  nach  epileptischen  Anfallen;  im  ersteren  Fall 
nimmt  er  eine  Erschöpfung  des  Hemmungscentrums  und  des  Muskelcentrums  an;  in 
letzterem  nur  eine  solche  des  ersteren:  die  Controle  geht  verloren. 

Buzzard  schliesst  sich  in  Bezug  auf  das  regelmässige  Vorhandensein  des 
Patellarreflexes  bei  Gesunden  Gowers  an,  und  hebt  die  üntersuchungsmethode  von 
Jendrassik  (cf.  d.  Ctrlbl.  1885.  S.  412)  und  dessen  Befunde  ganz  besonders  her- 
vor. Verlust  des  Eniephänomens  bei  Hysterie  hat  er  nicht  gesehen.  Seine  Beo- 
bachtungen bei  diphtherischen  Lähmungen  bestätigen  die  von  Bernhardt,  Mendel  n.A. 
(cf.  d.  Ctrlbl.  1885.  S.  131  u.  298);  bei  Tabes,  wie  bei  diphtherischer  Paralyse  braucht 
der  Verlust  des  Eniephänomens  nicht  mit  Ataxie  verbunden  zu  sein.  Bei  3  Fällen 
von  Diabetes  fand  B.  keinen  Patellarreflex.  Fehlen  des  Patellarreflexes  zusammen 
mit  Fussclonus  sah  B.  nicht  selten  bei  multipler  Sclerosis.  Im  Gegensatz  zu  Gowers 
findet  B.  unzweifelhaften  Fussclonus  bei  Hysterischen.  (Auch  Ref.  hat  einen  solchen 
Fall  bei  einem  hysterischen  Manne  beobachtet  und  oft  demonstrirt.) 

Althaus  spricht  über  reflectorische  Pupillenstarre,  dann  über  die  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  bei  Tetanie,  dann  über  die  in  seinem  Buche  über  Sderose  des 
Bückenmarks  erwähnten  3  Formen  von  gesteigerten  Reflexen,  dem  cerebralen,  spinalen 
und  dem  muscularen,  bei  denen  er  auch  graphische  Unterschiede  gefanden  hat,  end- 
lich über  die  excessiv  gesteigerten  Sehnenreflexe  bei  syphilitischer  Hemiplegie  und 
Monoplegie,  denen  er  im  Gegensatze  zu  Fournier  eine  pathognostische  Bedeotung 
beilegen  will. 
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Money  faod  bei  Typhus  gesteigerte  Beflexactioo,  Patellarreflexe  und  Moekel- 
erregbarkei^  zuweilen  anoh  Fassclonus;  gewöhnlich  zeigten  sich  diese  Symptome  in 
der  zweiten  Woche.  Dieselben  Symptome  fand  er  auch  bei  Fhthisis^  Den  Fatellar- 
reflex  erhält  man  am  leichtesten,  wenn  man  den  Fass  in  die  linke  Hand,  wie  in 
einen  ^St^bügel''  legt  und  das  Bein  in  entsprechender  Beugung  im  Knie  hält 

M. 

American  Keurological  Association.  Transactions  of  Eleventh  Annual  Meeting. 
June  17.  1885.     (Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1885.  July.) 

Aus  den  Verhandlungen  des  obigen  Vereines  wollen  wir  Einiges  hervorheben. 
Die  Sitzungen  erstreckten  sich  wie  immer  über  3  Tage. 

Die  erste  Sitzung  wurde  von  dem  abgehenden  Präsidenten,  Ott,  durch  einen 
kurzen  Bericht  über  seine  Arbeiten,  die  thermischen  Centren  betreffend,  eröffiiet. 
Diese  Centren,  die  er  als  wirkliche  Hitzecentren  hinstellt,  verlegt  Vortragender  in 
den  vorderen  inneren  Theil  der  Sehhügel. 

Dr.  A.  D.  Rockwell:  ^A  oase  of  ohronio  Myelitis;  Beoovery/* 

Ein  16jähr.  Mädchen  sass  längere  Zeit  auf  nassen  Steinen.  Am  selben  Abende 
konnte  sie  nur  mit  grosser  Anstrengung  gehen.  Nach  einer  Woche  vollkommene 
Lähmung  beider  unteren  Extremitäten,  sowie  Lähmungen  der  Sphincteren.  Am  Ende 
der  6.  Woche  stellte  sich  ein  leichter  Decubitus  ein.  Elektromusculäre  Erregbarkeit 
soll  vollkommen  aufgehoben  sein.  Contractur  beider  Beine.  Tactile  Sensibilität  er- 
halten. Nach  3  Monaten  begann  B.  mit  der  galvanischen  Behandlung  des  Rücken- 
markes und  der  Extremitätenmuskeln,  deren  Anwendung  2  Monate  hindurch  er  den 
schliesslichen  Heilerfolg  zuschreibt. 

Discussion:  Seguin  hält  dies  für  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior,  zu  der 
die  Symptome  der  Sphinctereu-Parese  und  der  abgestumpften  Sensibilität  hinzugetreten 
seien.  Er  bezweifelt  femer,  dass  der  galvanische  Strom  die  Heilung  bewirkte; 
Prognose  und  Behandlung  der  chronischen  Myelitis  seien  durch  vorliegenden  Fall 
nicht  gebessert. 

Gray  betont  die  Schwierigkeiten,  auf  die  wir  bei  der  Feststellung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Myelitis  stossen. 

Jacoby:  ,,On  the  Use  of  Osmio  Aoid  in  peripheral  Neuralgias.*' 

J.  berichtet  über  die  Anwendung  von  Osmiumsäure  in  18  Fällen  von  peripherischen 
Neuralgien.  Davon  wurden  8  geheilt,  2  gebessert  und  8  blieben  unverändert  Die 
geheilten  Fälle  waren  sämmtlich  chronisch  verlaufende;  das  Mittel  ist  aber  auch  nur 
ausnahmsweise  in  frischen  Fällen  zur  Anwendung  gekommen.  Bemerkenswert!!  ist 
der  dritte  Fall  in  dem  wegen  einer  starken  Cervical-Brachial-Neuralgie  Osmiumsäure- 
Einspritzungen  über  die  ümschlagstelle  des  Radialis  gemacht  wurden.  Nach  der 
sechsten  Einspritzung  traten  alle  Symptome  einer  Badialparalyse  auf.  J.  empfiehlt 
die  sorgfaltige  Anwendung  des  Mittels  in  chronischen  Fällen  und  namentlich  bei 
chronischer  Ischias. 

Discussion:  Bef.  hat  Erfolge,  und  meistens  auch  bei  chronischen  Fällen,  erzielt; 
er  musste  das  Mittel  aber  als  ultimum  refugium  betrachten.  (Seit  der  belreffenden 
Sitzung  haben  sich  die  so  geheilten  Fälle  gehäuft.) 

Seguin  setzt  das  Mittel  unter  die  von  Luton  empfohlenen  reizenden  Injectionen 
von  Arg.  nitr.,  Chinin  u.  s.  w.;  er  berichtet  auch  über  zwei  Fälle,  in  denen  durch 
tiefe  Einspritzungen  (von  Chloroform)  bei  Trigeminus-Neuralgie  Anästhesie  und  Para- 
IjTse  der  oberen  Lippe  verursacht  wurden. 

V.  P.  Gibney  erzählt  von  dem  Erfolg  seiner  Behandlungsmethode  bei  2  F&llen 
von  Spina  Bifida.  In  dem  ersten  Falle  wurde  der  Tumor  aspinrt,  und  nach  voll- 
kommener Entleerung  wurde  eine  Lösung  von  Jod,  Jodkali  und  Glycerin  eingespritzt. 
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20  Tage  darnach  starb  das  Kind  (1  Monat  alt)  an  den  Folgen  eines  cbronischoi 
Hydrocephalns.  In  dem  zweiten  Falle  (Eind,  3  Wochen  alt)  wurde  erst  Compression 
versncht;  nach  2  Wochen  wurde  aspirirt  und  dann  obige  Einspritzung  vorgenommen. 
In  20  Tagen  vollkommene  Heilung.  Nach  4  Monaten  bezeichnete  eine  derbe  narbige 
Masse  die  Stelle  des  Mheren  Tumors.  Vortragende  zieht  diese  von  Mocton  in 
Glasgow  empfohlene  Methode  den  flblichen  Heilmethoden  vor. 

Dr.  L.  C.  Gray:  „On  the  ose  of  Stryohnia  in  nervoos  AffeotionB.** 

G.  bekämpfte  die  vor  einigen  Jahren  von  Jewell  vertheidigte  Anwendung  von 
Strychniu  in  grossen  Dosen  (0,006)  bei  den  verschiedensten  Formen  der  Myelitis 
und  bei  spinaler  Neurasthenie.  In  Folge  seiner  comulativen  Wirkung,  behauptet  G., 
wird  das  Mittel  schlecht  ertragen. 

Discussion:  Dana  bezweifelt,  ob  es  je  zu  einer  cumulativen  Wirkung  bei  der 
Anwendung  des  Strychnins  kommt.  Er  hat  namentlich  bei  ftmctionellen  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  bis  zu  0,06  t&glich  in  3  Dosen  nehmen  lassen. 

Seguin  weist  darauf  hin,  dass  Brown-S^quard  schon  vor  Jahren  erkannte, 
dass  in  F&llen  von  spinaler  An&mie  Strychniu  in  toxischen  Dosen  ertragen  wird. 
Seguin  spricht  die  Yermuthung  aus,  dass  die  toxische  Wirkung  kleiner  Dosen 
Strychnins  als  differential-diagnostisches  Moment  zwischen  organischen  und  functionellen 
Erkrankungen  des  Bückenmarkes  dienen  könnte. 

Damit  waren  die  therapeutischen  Mittheilungen  erschöpft. 

Der  vergleichende  Anatom  und  zeitige  Präsident  Wilder  wählte  als  Titel 
seiner  Antrittsrede  „Paronysm  versus  Heleronysm  as  Neuronyxnio  Prinolples. 

Aus  dem  Titel  wird  der  Uneingeweihte  nicht  ahnen,  dass  es  sich  hier  um  die 
Einführung  einer  neuen  Gehimnomenclatur  handelt  Die  Principien  derselben  lassen 
sich  hier  nicht  gut  wiedergeben.  Es  sei  hier  nur  so  viel  gesagt,  dass  W.  durchaus 
lateinische  Termini  technici  in  englischem  Gewände  angewendet  haben  will.  Die 
lesenswerthe  Arbeit  ist  in  extenso  in  dem  Journal  of  nervous  and  mental  disease 
(July  1885)  veröffentlicht  worden. 

Spitzka:  „On  ihe  Belations  between  the  Symptoms  and  Leaions  of 
Posterior  spinal  selerosis." 

S.  hat  in  sehr  ausführlicher  Weise  fremde  und  eigene  Fälle  studirt.  Was  sein 
eigentliches  Thema  betrifft»  so  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Degeneration  der  GolVschen  Stränge  bedingt  Störungen  des  Muskelsinns  im 
Bereiche  der  unteren  Extremitäten. 

2.  Degeneration  des  kommaförmigen  inneren  Feldes  der  Burdach*schen  Stränge 
bedingt  eine  ähnliche  Störung  an  den  oberen  Extremitäten. 

3.  Degeneration  des  dreieckigen  Feldes  zwischen  der  Peripherie  des  Bücken- 
markes  und  dem  Eintritte  der  hinteren  Wurzel  bewirkt  Entwickelung  von  Analgesien. 

4.  Degeneration  der  Clarke'schen  Säule  und  der  directen  Kleinhimbahn  (Fo- 
ville)  steht  in  nächster  Beziehung  zu  Störungen  des  Ranmsinnes. 

Die  ausführliche  Arbeit  ist  im  „Alienist  and  Keurologist"  (July  1885)  abgedruckt. 

Keine  eigentliche  Discussion.  Seguin  bemerkt  nur,  dass  ihm  schon  seit  Jahren 
bekannt  ist,  dass  Tabiker  Aconitin  in  auffisülend  grossen  Dosen  nehmen  können,  ohne 
dass  die  üblichen  sensiblen  Störungen  zum  Yorscheine  kommen.  Er  vermuthei  daas 
Erkrankung  der  grauen  Substanz  Schuld  daran  ist. 

Spitzka  stimmt  dem  bei  und  glaubt  alle  Parästhesien  auf  Beeinträchtigang 
der  grauen  Substanz  zurückführen  zo  können;  deswegen  neige  er  auch  zu  der  An- 
sicht, dass  bei  Tabes  die  primäre  Läsion  in  der  grauen  Substanz,  wenn  nicht  in  den 
hinteren  Wurzeln  ihren  Sitz  habe. 

Von  den  übrigen  Yerhandlungen  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  Wilder  über  eine 
Arteria  termatica  berichtete,  die  gewöhnlich  von  der  Cerebralis  anterior  abgeht;  ond 
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fernerbin  Aber  zwei  weniger  bekannte  Fissuren:  die  eine,  Fissura  inflecta,  vor  der 
Präcentralfarcbe,  und  die  andere,  auf  der  meso-ventralen  Räche  des  Temporallappens 
von  dem  horizontalen  Theile  der  SylTi'schen  Furche  ausgehend:  ,,Postrhinal  fissure'^ 
soll  diese  Furche  getauft  werden. 

Zu  erwähnen  wäre  ausserdem,  dass  Starr  über  neuere  Tinctionsmethoden  für 
das  Nerrensystem  Bericht  erstattete,  in  dem  er  den  Weigert*schen  Methoden  das 
Wort  redete.    Von  Adamkiewicz*s  Safifraninförbung  ist  er  weniger  erbaut. 

Sinkler  berichtete  über  2  Fälle  von  Friedreich*scher  Krankheit  ohne  here- 
ditäre Veranlagung;  und  Seguin  über  einen  Fall  yon  Tumor  des  Kleinhirns  im 
Vermis  superior.  Ganz  zuletzt  wurden  die  Vorzüge  des  Cocain  von  Dr.  Bandny 
aus  St.  Louis  des  Längeren  auseinandergesetzt. 

Nächste  Sitzung  im  Juni  1886.  Sachs  (New  York). 


IV.   Bibliographie. 

Die  Neurosen  des  Magens  und  ihre  Behandlung  Yon  Primararzt  Dr.  Oser. 
(Wiener  lüinik  1885,  Heft  6  und  6.) 

Diese  ebenso  ausführliche  wie  scharfsinnige  Arbeit  behandelt  die  Functionsstömngen 
der  Magennerren  ohne  bestimmte  pathologisch-anatomische  Grundlage.  Man  ist  nicht 
berechtigt,  bestimmte  klinische  Bilder  von  Magenkrankheiten  nicht  als  solche  anzu- 
erkennen, weil  die  anatomischen  Gründe  dafür  nicht  bekannt  sind.  Unser  physio- 
logisches Wissen  über  den  die  Magenfunctionen  regulirenden  Nervenapparat  ist  eben 
noch  äusserst  mangelhaft 

Wir  theilen  die  Neurosen  des  Magens  in  Motilitäts-,  Sensibllitäts-  und  Sekre- 
tionsneurosen, üeber  vasomotorische  und  trophische  Neurosen  sind  nur  Yermuthungen 
mitzutheilen. 

A.   Motilitätsneurosen. 

Man  hat  nur  bisher  im  Allgemeinen  angenommen,  dass  in  den  Bahnen  des 
Vagus  und  Sjmpathicus  die  motorischen  Nerven  für  den  Magen  gelegen  seien.  Oser 
hat  nun  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  die  Innervation  des  Pylorus  (Jahrbücher  der 
k.  k.  (}esellschafk  der  Aerzte,  1884)  den  Pjlorus  als  Yersuchsterrain  gewählt,  weil 
er  vorzugsweise  aus  Ringmuskeln  besteht,  deren  Contractionen  und  Erschlaffungen 
sich  leichter  graphisch  darstellen  lassen.  Er  führte  beim  Hunde  vom  Duodenum 
oder  vom  Magen  aus  eine  federnde  Zange  in  den  Pylorus,  deren  innere  Branchen 
durch  jede  Oontraction  desselben  aneinander  gedrängt  wurden,  deren  correspondirende 
äussere  dagegen  mit  dem  von  Basch' sehen  Wellenschreiber  in  Verbindung  gebracht 
waren,  und  beobachtete  damit  bald  kräftigere  seltnere,  bald  häufigere  schwächere 
Pylorusconkactionen,  die  in  gleicher  Weise  auch  bei  Durchschneidung  der  Vagi  am 
Halse  und  der  Splanchnici  in  der  Brusthöhle  fortbestanden.  Reizung  des  Halsvagus 
rief  constant  Pyloruscontractaonen  hervor,  Reizung  der  Splanchnici  unterdrückte  die 
spontanen  Contractionen.  Also  der  Vagus  bewirkt  die  Contractionen,  der  Sympathicus 
die  Erschlaffungen  des  Pylorus. 

Der  zu  Anfang  der  Verdauung  geschlossene  und  erst  gegen  Ende  sich  6fi&iende 
Pylorus  erüfihet  sich  wahrscheinlich  deshalb,  weil  durch  die  Resorption  von  Nähr- 
Substanzen  im  Magen  die  Splanchnicusfasem  gereizt  werden. 

Die  pathologischen  Vorgänge  im  motorischen  Nervenapparat  des  Magens  ent- 
stehen nun  entweder  durch  Verringerung  des  Muskeltonus  oder  durch  erhöhte 
motorische  Reizbarkeit  und  Steigerung  der  normalen  Peristaltik. 

Zur  erstm  Gruppe,  den  Hypokinesien,  gehören: 

1)  die  Rumination  oder  der  Merycismus.  Hauptmoment  ist  hier  Ataxie  oder 
Lähmung  der  Cardia.  Schon  Fabricius  ab  Aquapendente  bespricht  diesen  Zustand, 
wobei   ohne   Ekelgefühl   oder  Brechreiz  das  Verschluckte  theüweise,  zuweilen  selbst 
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mit  einem  gewissen  Behagen,  wieder  in  die  Mmidhöhle  steigt  Bisweilen  zeigt  di«Be 
Neurose  einen  schweren  Verlauf,  in  vielen  Fällen  können  aber  Trockenkost,  Rohe 
nach  dem  Essen,  energisches  Wollen  die  Heilung  herbeiführen.  Wahrscheinlich 
besteht  dabei,  ausser  der  Cardiainsuföcienz,  auch  gest^erte  Peristaltik  des  Magms. 

2)  die  Insufficienz  oder  Incontinenz  des  Pjloms.  Man  findet  sie,  wenn  seine 
Muskelfasern  in  Krebs  oder  Nervengewebe  untergegangen  sind,  bei  GompreBsion  oder 
Neurosen  des  Dünndarmes  (so  bei  Wandemiere)  oder  als  reine  Neurose  ohne 
mechanische  Ursache  (Ebstein).  Bl&ht  man  den  Magen  durch  eine  Koblens&ure- 
nuschung  auf  und  ist  der  Pylorus  verschlussfähig,  so  grenzen  sich  die  Magencon- 
teuren  deutlich  ab^  bei  Insufficienz  entwickelt  sich  dagegen  Tjmpanie  des  Ober- 
bauchs. Dass  der  Pylorusverschluss  zum  Leben  nicht  nothwendig  ist,  beweisen  die 
einzelnen  glücklichen  Resultate  seiner  Resection.  Therapeutische  Erfahrungen  fiber 
seine  Incontinenz  liegen  nicht  vor. 

3)  die  Gastroplegie,  Ataxie  oder  musculäre  Insufficienz  des  Magens  —  eine 
Neurose,  die  zur  Gruppe  der  Magenerweiterung  gehOrt.  Die  Ursache  für  die  durch 
veränderten  Nerveneinfluss  atonisch  gewordene  Magenmusculatur  kann  peripherisch 
oder  central  sein  —  die  Behandlung  ist  als  mechanische  am  wirksamsten.   (Spülung.) 

Als  zur  Gruppe  der  üyperkinesien,  Neurosen  mit  Steigerung  der  motorischen 
Kräfte  gehörig,  sind  hervorzuheben: 

1)  der  Krampf  der  Cardia.  Es  giebt  einen  Diktator  und  Nervi  constrictores 
cardiae.  Die  krampfhafte  Gontraction  der  Gardia  hemmt  bisweilen  die  Einfühmng 
der  Oesophagussonde,  sie  bedingt  auch  die  oft  mehrstündige  Tymt)anitis  des  Magens 
ohne  Eructation.    Die  Behandlung  des  Gardiakrampfes  ist  die  mechanische  Sondirong. 

2)  Krampf  des  Pylorus,  ein  durch  anatomische  YerSnderungen  oder  durch 
abnormen  Mageninhalt  ausgelöster  Reflexkrampf:  es  entsteht  dabei  Neurose  mit  Dila- 
tation des  Magens. 

3)  Gastrospasmus.  Es  giebt  tonische  Gontractionen  des  Magens,  die  das  Gefühl 
des  Zusammenziehens,  aber  keinen  Schmerz  bedingen  und  zur  Hypertrophie  des  Mus- 
cularis  führen.     Die  meisten  Magenkrämpfe  sind  aber  reine  Ghustralgien. 

4)  Peristaltische  Unruhe.  Von  Kussmaul  genauer  geschildert.  Bei  solchen, 
an  nervOser  Dyspepsie  leidenden  Patienten,  sieht  man  die  lebhaftesten  penstaltischen 
Magenbewegungen  insbesondere  während  der  Verdauung  entstehen.  Die  Magenspü- 
lung, Regulirung  der  Diät,  Faradisation  und  hydriatische  Prozeduren  werden  hier 
meist  hülfreich  sein. 

5)  Eructatio,  nervöses  Aufstossen.  Da  sich  in  jedem  Magen  Luft  befindet,  a» 
liegt  das  Aufstossen  im  Bereiche  einer  physiologischen  Verdauung,  besonders  bei 
raschem  Essen  und  unvollkommenem  Kauen.  Bei  allen  abnormen  Gähmngen  ent- 
stehen ausserdem  Gase  im  Magen.  Neuropathische  Leute,  besonders  Hysteriker, 
stoesen  oft  Tag  und  Nacht  Luft  aus.  Die  Luft  gelangt  bei  ihnen  in  den  Magen 
durch  Verschlucken  oder  durch  Aspiration.  Bei  vermehrter  Magenperistaltik  mid 
offener  Gardia  kann  Luft  ohne  Schluckbewegung  in  den  Magen  aspirirt  werden.  Bis- 
weilen stellt  sich  dieser  Zustand  als  eine  Reflexneurose  von  Erkrankung  des  wdb- 
lichen  Genitalapparates  dar.  Die  allgemeine  Behandlung  durch  Höhenluft,  Seebäder 
und  hydriatische  Proceduren  bildet  auch  hier  die  einflussreichste  Therapie. 

6)  Vomitus  nervosus.  Es  handelt  sich  hier  um  eine  complicirte  Action  will- 
kürlicher und  unwillkürlicher  Muskelapparate,  deren  gleichzeitiges  Auftreten  doch  Dur 
von  nervösen  Gentren  ausgehen  kann.  Das  Brechcentrum  dürfte  vielleicht  mit  dem 
Athemcentrum  zusammenfallen.  In  den  meiBten  Fällen  ist  Erbrechen  eine  Beflex- 
neurose.  Bei  Himkrankheiten  walten  die  motorischen,  bei  RückenmarkskrankheitcB 
die  Sensibilitätsneurosen  des  Magens  vor.  Das  weibliche  Sexualsystem  steht  in  inniger 
Beziehung  zu  den  Magenneurosen,  Entzündungen  und  Tumoren  im  Bauchraum  erzeugen 
Zerrungsneurosen  desselben.  Es  giebt  kein  Specificum  gegen  nervöses  Erbrechen, 
die  Hauptsache   bleibt   die  causale  Therapie  und  entsprechende  Diät   —    wobei  die 
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Eismiloh  in  kleinen  Dosen  sioh  vorzugsweise  wirksam  zeigt.  Eine  Solution  von 
Cocain,  045  auf  160  kinderliffelweise  genommen,  hat  gleichfalls  ein^  oft  unverkenn- 
baren Erfolg. 

B.   Sensibilitätsneurosen. 

Die  sensiblen  Magennerven  verlaufen  in  den  Yagusbahnen,  obwohl  auch  aus 
dem  Plexus  coeliacus  sensible  Sympathicusfasem  zum  Magen  gehen. 

Der  physiologische  Magen  fühlt  nur  wenig,  eigentlich  nur  Hunger  und  Sättigung, 
der  kranke  Magen  ist  reich  an  schmerzhaften  Oefühlen,  die  entweder  in  Verände- 
rungen physiologischer  Empfindungen  bestehen,  wie  z.  B.  Fühlen  des  Hungers  und 
Sättigungsgefühle,  oder  Heisshunger,  Bulimie,  oder  in  wirklich  pathologischen  Em- 
pfindungen, die  man  in  gewisse  Gruppen  bringen  kann:  a)  Temperatur  und  Be- 
wegungsgefühle, zeitweisee  Brennen,  Kältegefühl,  Pulsationsgefühle  und  arhythmisches 
Klopfen,  b)  Uebligkeits«  und  Ohnmachtsgefühle,  c)  Druckgefühle  ohne  bestehendo 
Dyspepsie,  d)  eigentliche  Cardialgie  oder  Gastraigie,  wobei  der  Bückenschmerz  oft 
intensiver  ist  als  der  Magenschmerz.  —  Einzelne  dieser  Sensibilitätsneurosen  treten 
als  distinctere  Krankheitsbilder  auf.  Dahin  gehört  die  nervöse  Dyspepsie,  eine  Druck- 
empfindung nach  jeder  Nahrungsaufnahme,  wobei  die  Verdauung  ganz  normal  sein 
kann,  die  S[ranken  aber  trotzdem  immer  mehr  herunterkommen.  Hier  hilft  oft  Zwang 
zum  Essen  trotz  des  Druckes.  Bisweilen  erzeugt  die  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut heftigen  Schmerz  nach  jeder  Nahrungseinnahme,  was  die  Kranken  häufig 
zum  Morphinismus  verleitet  Bisweilen  ist  .eine  intermittirende  Gastraigie  der  Aus- 
druck von  Malaria  und  weicht  dem  Chiningebrauche  innerlich  oder  in  Clysmen.  Sind 
schwere  Gastralgien  Folge  von  Centralleiden,  so  liegt  ihnen  Beizung  der  bulbären 
Vaguscentren  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  Grunde:  doch  können  auch  psychische  Ein- 
flüsse, Bückenmarkskrankheiten,  Neurasthenie,  Hysterie  etc.  so  schwere  Gastral- 
gien bedingen.  Bei  solchen  Sensibilitätsneurosen  ist  die  Verdauung  intakt,  die  phy- 
sikalische UnteiBuchung  ergiebt  keine  objectiven  Veränderungen  und  viele  der  be- 
treffenden Beschwerden  treten  bei  nüchternem  Magen  auf  und  verschwinden,  während 
er  functionirt.  Therapeutisch  geht  man  jedoch  immer  sicherer,  wenn  man  eine  zwei- 
deutige Neurose  zunächst  als  substantielle  Magenerkrankung  behandelt  Lässt  sich 
dann  die  Causa  nocens  der  Magenneurose  nicht  beseitigen,  so  ist  man  auf  eine 
symptomatische  Therapie  hingewiesen  —  Magenspülung,  Bromnatrium,  Chininum 
arsenicosum,  Opiate,  psychische  Einwirkung.  Ausspülungen  mit  Chloroformwasser 
(1  Gramm  auf  1  Liter),  constanter  Strom  (Epigastrium  und  Bücken),  Atropin,  Cocain, 
Morphinminjectionen  etc.  verdienen  dabei  Berücksichtigung. 

C.   Sekretionsneurosen. 

Man  ist  zu  ihrer  Annahme  berechtigt,  denn  es  scheint,  dass  im  Magen  selbst 
befindliche  Ganglien  die  Sekretion  seiner  Drüsen  regnliren.  Nervöse  Störungen  des 
Chemismus  ohne  substantielle  Magenerkrankung  kann  man  unter  dem  Namen  Dys- 
pepsie zusammenfiassen,  und  zwar  als  neurogene  Dyspepsie,  als  Folge  der  fehlerhaften 
Drüseninnervation.  Es  entwickeln  sich  dann  Gährungs-  und  Zersetzungsprodukte  im 
Mageninhalt  und  die  Speisen  bleiben  viel  länger  im  Magen  liegen.  Meist  sind  es 
psychische  Einflüsse,  die  die  Sekretion  des  Magensaftes  quantitativ  und  qualitativ 
alteriren  —  man  findet  dann  häufig  eine  Sekretionsverminderung  der  Salzsäure,  zeit- 
weilig auch  des  Pepsingehaltes,  und  hat  die  Therapie  deshalb  aUe  betreffenden  Details 
^n  berücksichtigeu. 

D.  Vasomotorische  Neurosen. 

Brown-S6quard,  Schiff  u.  A.  haben  solche  experimentell  hervorgerufen, 
Charcot  führt  die  als  vicariirende  Menstruation  auftretende  Magenblutung  als  solche 
an:  auch  dürften  manche  Formen  psychischen  Erbrechens  hierher  gehören. 
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Die  im  Obigen  angedeutete  Schilderang  der  Gastroneurosen  hat  aber  nur  die 
Bedeutung  eines  Schemas,  welches  die  yerschiedenen  Formen  nacheinander  darstellt, 
im  Leben  bilden  aber  ^e  combinirten  Neurosen  die  Begel,  und  diesem  vidge- 
staltigen  Symptomencomplex  hat  man  den  Namen  „nerröse  Dyspepsie''  gegeben. 
Je  mehr  aber  die  pathologische  Anatomie  und  Chemie  an  Terrain  gewinnt,  desto 
mehr  wird  sich  das  Gebiet  der  functionellen  Neurosen  unter  den  essentiellen  Magen- 
krankheiten einengen  und  beschranken.  A.  Eulenburg. 


Leotares  on  the  diagnosis  of  diseases  of  the  brain  delivered  at  the  Uni- 
versity  Ck)llege  Hospital  by  W.  B.  Gowers.    London  1885. 

G.  hat  sich,  abgesehen  von  seinen  Specialarbeiten,  durch  eine  Keihe  von  Werken 
theils  originaler,  theils  zusammenfassender  Art  schon  solche  Anerkennung  erworben, 
dass  man  dem  vorliegenden  Buche  mit  Spannung  entgegensehen  durfte,  und  sich  in 
der  That  nicht  enttäuscht  sieht.  Um  unser  Urtheil  sofort  zusanmaenzufassen,  können 
wir  es  als  eine  ganz  eminent  tüchtige  Leistung  bezeichnen,  die  inhaltlich  und  formell 
selbst  weitgehenden  Anforderungen  gerecht  wird.  Was  die  Darstellung  betrifft,  so 
zeichnet  sie  sich  durch  Klarheit  und  Nüchternheit  aus,  welch'  letztere  Eigenschaft 
nicht  wenig  dazu  beigetragen,  dass  es  möglich  gewesen,  auf  237  Seiten  nicht  engen 
Druckes  den  ganzen  Stoff  in  für  die  Zwecke  der  Vorlesungen  durchaus  entcq^rechender 
Weise  durchzufuhren.  Dass  dabei  nichts  von  Bedeutung  fortgelassen,  versteht  sich 
bei  einem  Autor,  der  mitten  in  der  wissenschaftlichen  Bewegung  steht,  wohl  von 
selbst,  und  wenn  man  von  einem  andern  Standpunkte  aus,  als  demjenigen  des  Ver- 
fassers vielleicht  manche  Thatsache  in  etwas  andere  Beleuchtung  gest^t  sehen, 
einen  oder  den  andern  Gesichtspunkt  entschiedener  betont  haben  möchte,  so  wäre 
es  müssig,  darüber  mit  dem  Autor  zu  rechten,  umsomehr,  als  seine  Arbeit  wie  aus 
einem  Gusse  erscheint  und  noch  dadurch  ein,  wir  möchten  sagen  nationales  Gepräge 
erhält,  dass  die  Anschauungen  von  Hughlings  Jackson  den  rothen  Faden  für  das 
Ganze  bilden. 

Der  ganze  Stoff  ist  in  18  Vorlesungen  gegliedert,  von  denen  nach  einer  kurzen 
Einleitung  3  der  Anatomie  des  Gehirns  gewidmet  sind;  unterstützt  von  einer  Anzahl 
zumeist  recht  praktischer  Schemata  findet  sich  in  ihnen  Alles  kurz  abgehandelt»  was 
vorläufig  für  die  Diagnostik  verwendbar  erscheint  Daran  schliesst  sich  eine  allge- 
meine Symptomatologie  der  Gehimaffectionen,  worin  die  der  Himnerven  und  der 
Sprache  mit  offenbarer  Vorliebe  bearbeitet  erscheint.  Die  13.  und  14.  Vorlesung 
sind  der  Localdiagnostik,  die  4  letzten  der  pathologischen  Diagnostik  gewidmet; 
einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Differentialdiagnose  vorwiegend  von  der  Hysterie 
machen  den  Beschluss. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  die  in  England  zumeist  übliche  ausgezeichnete, 
von  der  zu  wünschen  wäre,  dass  sie  auch  der  voraussichtlich  nachfolgenden  deutsch«! 
üebersetzung  zu  Theil  würde.  A.  Pick. 

V.  Personalien. 

Zum  Director  der  Irrenanstalt  Nietleben  bei  Halle  a./S.  wurde  Herr  Dr.  Sig- 
mund Fries,  seit  Juli  1883  zweiter  Arzt  der  Anstalt,  gewählt 

Die  1.  Assistenzarztstelle  an  der  psych.  Klinik  der  Universität  Halle  ist  mit 
einem  Arzt,  der  sich  bereits  mit  Geisteskrankheiten  beschäftigt  hat,  zu  besetzen. 
Gehalt  ca.  1400  Mark,  Antritt  nach  üebereinkunft  mit  dem  jetzigen  Lnhaber. 

Um  Einsendung  von  Separatabdrücken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 

Einsendungen  für  die  Redaction  sind  zu  richten  an  Prof.  Dr.  E.Mendel, 
Beriin,  NW.  Kronprinzen-Ufer  7. 


Verlag  von  Veit  &  Comp,  in  Leipzig.  —  Druck  von  Mbtzobb  &  Wime  in  Leipzig. 
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I.  Originalmittheilungen. 


1.    Ein  Fall  von  Tumor  der  Zirbeldrüse. 

Von  Dr.  Knud  Pontoppidan,  Kopenhagen. 

Als  mir  die  Mitfheüung  der  Herren  Dr.  FmLCWsa^fFvaüD  und  Dr.  Wsbnicke 
im  Neurolog.  CentnJbl.  v.  15.  September  d.  J.  nber  einen  Fall  von  Tumor  cerebri 
vor  Augen  kam^  war  ich  soeben  damit  beschäftigt,  eine  ganz  ähnliche  Gehim- 
geschwulst zu  untersuchen.  Zwar  waren  weder  die  Lage  noch  cUe  Symptome 
absolut  diesdben  (besonders  ist  mein  Fell  durch  das  Auftreten  von  ausgesprochenen 
Zwaugsbewegungen  charakterisirt);  jedenfalls  aber  bieten  die  zwei  FäHe  so  grosse 
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Aehnlichkeiten  dar,  dass  es  mir  von  Interesse  scheint)  dieselben  zoBammen  zn 
stellen. 

A.  S.,  Maler,  31  Jahre  alt,  wurde  am  29.  Mai  1885  im  Kopenhagener 
Eommonehospital  au%enonmien.  Im  Jahre  1883  oonstitationelle  Syphilis^  dmdi 
Merkur  geheilt.  Erkrankte  vor  2  Monaten  mit  Kopfweh  mid  Schwindel  Yot 
14  Tagen  plötzliche  Verschlinmierung,  wonach  psychische  Trägheit,  Unfahigkot 
des  Stehens  und  Gehens,  involontare  Excretionen.  Bei  der  Aufnahme  stark 
benonmienes  Sensorium,  leerer  Gesichtsausdruck.  Kraftlose  zitternde  Bewegungen 
der  Extremitäten;  linkerseits  ist  vielleicht  die  motorische  Schwache  mehr  aus- 
gesprochen. Keine  Facialisparalyse.  Pupillen  dilatirt,  trage  reagirend.  Starrer 
Blick  mit  beschränkter  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen,  aber  ohne  Schielen 
oder  Doppelsehen.  Sehschärfe  normal;  die  Grenzen  der  Papillen  sind  aber  ver- 
wischty  die  Venen  erweitert  und  geschlängelt 

Der  Kranke  zeigt  eine  Neigung,  die  linke  Seitenlage  einzunehmen.  Er 
kann  gehen  und  stehen,  wenn  hinlänglich  unterstützt,  zeigt  aber  dabei  eme 
ausgesprochene  Neigung,  nach  hinten  zu  fallen,  so  dass  er  von  hinten  her  ge- 
stützt werden  muss.  Statt  vorwärts  zu  gehen,  marschirt  er  zuerst  auf  der  Stelle 
und  nachher  rückwärts,  indem  er  gewöhnlich  zugleich  ein  wenig  seitwärts  nach 
links  ablenkt;  gleichzeitig  neigt  er  den  Bumpf  nach  links  hinüber.  Selten  wird 
eine  Andeutung  von  Drehung  nach  links  um  die  Körperaxe  herum  beobachtet 

—  Temperatur  und  Urin  normal    Puls  zwischen  70  und  90. 

Während  des  Aufenthaltes  zunehmender  Sopor,  profuser  Schweiss,  Opistho- 
tonus, einzelner  epileptiformer  Krampfanfall  Weitere  Entwickelung  der  Neu- 
ritis optica  mit  Exsudaten  und  Blutungen.  Gonjugirte  Ablenkung  der  Augen 
nach  rechts.    Tod  am  30.  Juni  1885. 

Section:  Starke  Spannung  der  Dura  mater  mit  völliger  Applanation  der 
Gehimoberfläche.  Sehr  bedeutende  Dilatation  der  Ventrikel,  die  mit  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt  sind.    Einzelnen  Ecchymosen  des  Ependyms. 

In  der  Fissura  transversa  cerebri^  auf  den  Corpora  quadrigenüna  und  den 
Crura  cerebelli  ad  cerebrum  ruhend,  prominirt  ein  wallnussgrosser  Tumor, 
der  zum  Theil  grauröthlich  gelatinös,  zum  Theil  dunkehroth  erscheint  Die 
Geschwulst  liegt  in  der  Mittellinie  auf  der  Stelle  der  Glandula  pinealis;  sein 
vorderer  Theil  fühlt  sich  als  von  feinen,  sandartigen  Partikeln  infiltrirt  Der 
Tumor  lässt  sich  in  semer  Totalität  zusammen  mit  Tela  und  Plexus  choroideus 
entfernen  und  steht  mit  der  Gehimsubstanz  nirgends  in  Zusammenhang.  Die 
Corpora  quadrigenüna  sind  unter  der  Geschwulst  comprimirt;  die  Crura  cere- 
belli ad  pontem  sind  an  keiner  Stelle  in  directem  Contact  mit  der  Geschwulst 

—  Keine  Metastasen  in  den  übrigen  Organen  des  Körpers. 

Mikroskopisch  zeigt  mh  die  Geschwulst  sehr  blutreioii,  zum  Theil  mit 
zahhreichen  freien  Blutungen.  Uebrigens  ist  dieselbe  von  Bundzellen  ausbaut 
ohne  deutliche  Zwisohensubstanz.  Die  Gt^isse  sind  meistens  weit  und  dünn- 
wandig, es  werden  aber  auch  solche  gefunden,  die  eine  verdickte,  homogene 
Wand  zeigen,  ähnlich  wie  bei  Endarteritis  obliterans.  Nach  diesem  ersdMint 
es  mir  zweifelhaft,  ob  die  Geschwulst  als  ein  stark  vascularisirtes  Bundzellen- 
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sarcom  aufzufafiseu  sei,  oder  yielleicht  als  eine  Granolationsgeschwulst  auf  Grund- 
lage von  syphilitischer  GefSfiserkrankung  im  Plexus  choroideus  entwickelt  Unter 
letzterer  Voraussetzung  wäre  die  Glandula  pinealis  als  erst  secundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  aufzufassen.  Diese  Frage  mögen  meine  weiteren  Untersuchungen 
aufklären;  als  ein  Beitrag  zur  Localisationslehre  dürfte  die  Krankengeschichte 
schon  jetzt  verwerthbar  sein. 


2.  Die  chemische  Reaction  der  grauen  Substanz. 

Von  O.  Langendorff  in  Königsberg. 

In  einer  kurzen,  Tor  drei  Jahren  veröSentlichten  Mittheilung  ^  habe  ich 
einige  Angaben  über  die  chemische  Beaction  des  Centralnervensystems  bei 
Fröschen  gemacht.  Beim  normalen  lebenden  Thiere  hatte  ich  dieselbe  alkalisch 
gefunden;  dagegen  hatte  ich  schnell  Säuerung  eintreten  sehen,  wenn  das  Thier 
erstickte  oder  wenn  Gehirn  oder  Bückenmark  aus  dem  Körper  entfernt  wurden. 
Ich  hatte  angenommen,  dass  die  Säuerung  sich  nur  auf  die  graue  Substanz 
erstrecke,  nicht  auf  die  weisse. 

Im  Anschluss  an  diese  Versuche  habe  ich  schon  damals  auch  solche  an 
Säugethieren  gemacht.  In  der  Hofbung,  dieselben  weiter  ausdehnen  zu  können, 
verschob  ich  ihre  YeröfTentlichung.  Da  ich  indess  seither  nicht  Zeit  fand,  sie 
fortzusetzen,  und  vielleicht  auch  so  bald  nicht  Zeit  dazu  finden  werde,  so  er- 
laube ich  mir  hiermit,  meine  Yersuchsei^ebnisse,  die  immerhin  schon  jetzt 
einiges  Interesse  beanspruchen  dürften,  mitzutheUen. 

Als  bekannt  darf  ich  voraussetzen,  dass  nach  der  Meinung  der  Meisten  der 
Gehirnrinde  im  Gegensatz  zum  Marke  eine  saure  Beaction  zukommt  Man 
stützt  sich  hierbei  besonders  auf  die  Angaben  von  Gbcheidlen,^  und  noch 
jüngst  hat  Edingeb^  durch  ein  eigenes  Verfahren  den  Nachweis  von  der  Aci- 
dität  der  Binde  zu  führen  gesucht 

Meine  Yersuche  haben  mich  hingegen  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass 
diese  Annahme  wohl  für  die  todte  und  scheintodte,  nicht  aber  für 
die  lebende  Grosshirnrinde  richtig  ist  Die  Versuche  wurden  an  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  angestellt  In  den  meisten  Versuchen  waren  die 
Thiere  durch  Ghloralhydrat  oder  Aether  tief  betäubt;  in  einigen  Vergleichsver-' 
suchen  wurde  die  Narcose  unterlassen. 

Zur  Prüfung  der  Beaction  diente  sehr  empfindUches  blaues  und  rothes 
Lakmuspapier,  von  Sohuohabbt  in  Görlitz  bezogen,  und  violettes,  das  ich  mir 
selbst  bereitet  hatte.  Instrumente  und  Schwämme  waren  auf  Eis  gekühlt  Das 
mit  Messer  oder  Scheere  abgetragene  Bindenstückchen  wurde  nach  schneller 


'  Oentralbl.  f.  d.  med.  WissenschafteD.  1882.  Nr.  50. 

*  Aich.  f.  d.  ges.  Physiologie  etc.  Bd.  Vm.  S.  171.   Daselbst  auch  die  frühere  Literatur. 
»  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  etc.  Bd.  XXIX.  8.  261.   Und:  Zehn  Vorlesungen  über  den 
Bau  der  nervösen  Centralorgane.    Leipzig  1885.    S.  19. 
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AbtrocknuBg  auf  gekühltem  Fliesspapier  auf  einer  auf  Schnee  stehenden  Poroellan- 
platte  zwischen  zwei  Lakmuspapierstreifen  mittelst  eines  eiskalten  Porcellan- 
pistills  schnell  zerquetscht 

In  allen  Fällen,  und  ich  habe  wohl  hundertmal  die  ßeacüon  der  Gross- 
himrinde  untersucht,  fand  ich  dieselbe  deutlich  alkalisch.  Bothes  sowie 
violettes  Lakmuspapier  wurde  gebläut,  blaues  blieb  unverändert,  oder,  falls  es 
rothe  Töne  enthielt,  wurde  stärker  blau. 

Längeres  Freiliegen  der  entblössten  Gehimoberfläche  an  der  Luft  änderte 
die  Beaction  nicht 

Wird  die  Prüfung  eines  Rindenstückchens  einige  Minuten  nach  der  Ex- 
stirpation  vorgenommen,  so  ist  bereits  Säuerung  nachweisbar.  Je  höher  die 
umgebende  Temperatur,  desto  schneller  tritt  diese  Reaction  ein. 

Wird  das  Thier  oder  nur  das  Gehirn  durch  Abklemmung  der  vier  Gehim- 
arterien  oder  durch  Verblutung  erstickt,  so  geht  die  alkalische  Beaction 
der  Binde  schnell  in  die  saure  über.  Zunächst  nimmt  die  Bläuong  des 
Beagenspapieres  ab,  dann  wird  weder  violettes  Papier,  noch  blaues  oder  rothes 
verändert,  endlich  wird  das  blaue  deutlich  geröthet  Sauere  Beaction  kann  schon 
zwei  Minuten  nach  Eröffnung  oder  Ligatur  der  Halsgefasse  vorhanden  sem; 
sicher  deutlich  ist  sie  nach  vier  Minuten.  Später  nimmt  die  anfisuigs  geringe 
Addität  merklich  zu.  Die  Grosshimnnde  getödteter  Thiere  fand  ich  stets  sauer. 

Ton  Wichtigkeit  ist  die  Thatsach^,  dass  die  durch  Hemmung  des  Blutstromes 
sauer  gewordene  Binde  nach  Wiederfreigebung  desselben  wieder  alkalisch  werden 
kann.  Doch  schwindet  die  Säure  nur  langsam,  um  so  langsamer,  je  längere 
Zeit  die  Anämie  gedauert  hat  Den  Versuch  des  Abhaltens  und  Wiederzulassens 
des  Blutes  habe  ich  mit  demselben  Erfolge  hintereinander  dreimal  wiederholen 
können.  Obwohl  die  jedesmalige  Arterienklemmung  5,  7  und  9  Minuten  ge- 
dauert hatte,^  wurde  die  eingetretene  Säuerung  durch  den  zugelassenen  Blntstrom 
jedesmal  wieder  getilgt,  das  letzte  Mal  freilich  so  langsam,  dass  38  Minuten 
nach  der  Lösung  der  Arterienklemmung  erst  neutrale,  aber  noch  nicht  alkalisdie 
Beaction  eingetreten  war.' 

Eine  merkwürdige  Ausnahme  von  dem  beschriebenen  Verhalten  macht  das 
Grosshirn  neugeborener  Thiera  Die  Beaction  der  lebenden  Binde  ist  hier 
sehr  kräftig  alkalisch.  Weder  Verblutung  noch  Erstickung  noch  der  auf  andere 
Weise  herbeigeführte  Tod  des  Thieres  vermag  die  Beaction  sauer  zu  machen. 
Selbst  nach  24  Stunden  findet  man  das  im  Kalten  oder  Warmen  aufbewahrte 
Grosshim  überall  alkaUsch.'  Wahrscheinlich  hängt  dies  mit  der  reichlichen 
Durchtränkung  des  jugendlichen  Gehirns  mit  alkalischen  Säften  zusammen,  die 


'  Bei  diesen  länger  andaaernden  AbUemmuigen} 'wurde  kttBBtliohe  Athmang  nntat- 
halten. 

'  Die  Groeehimzinde  kann  noch  viel  längere  (über  V«  Stunde)  Zeit  absolot  anftmigdi 
sein,  ohne  dass  ihre  Fähigkeit»  znr  normalen  Function  zurücksukehren,  erlischt.  Bei  spStarer 
Gelegenheit  werde  ich  einige  darauf  beicftgliche  Brüahrongen  mittheilen. 

'  Nor  die  Hirnrinde  des  bekanntlich  in  sehr  ausgebildetem  Zustande  geborenen  Meer- 
schweinchens zeigt  spät  eintretende  aber  deutliche  Sauerang. 
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eine  auftretende  Säure  nicht  za  nentralisiren  oder  gar  zu  übemeutralisiren  yer- 
mag.  Würde  man  den  Alkalescens^rad  der  Rinde  quantitativ  bestimmen,  so 
fände  man  vielleicht  auch  hier  eine  Abnahme  desselben.  Doch  wäre  es  auch 
denkbar,  dass  in  der  GrossUmrinde  des  Neugeborenen  überhaupt  eine  Säure- 
bildung nicht  stattfindet  — 

Die  Erstickung  der  Grosshimrinde,  wahrscheinlich  die  der  grauen  Substanz 
überhaupt,  ist  somit  durch  das  Auftreten  einer  Säure  charakteridrt.  Welche 
Natur  dieselbe  haben  mdge,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Yielleicht  tritt 
freie  liGlchsäure  auf,  die  Gsgheidleh  thatsächlich  aus  der  grauen  Binde  dar- 
stellen konnte;  vielldcht  handelt  es  sidi  um  ein  saures  Salz,  etwa  saures 
Natriumphosphat,  das  durch  Abspaltung  aus  den  phosphorhaltigen  organischen 
Verbindungen  der  Rindensubstanz  entstehen  mag. 

Den  Process,  der  zur  Bildung  der  Säure  führt,  halte  ich  für  teinen  cada- 
verosen,  sondern  für  einen  vitalen,  fortwährend  ablaufenden,  der  in  ähnlichen 
Beziehungen  zu  der  Thätigkeit  der  grauen  Substanz  zu  stehen  scheint,  wie  der 
Säuerungsprocess  beim  Muskel  zur  Muskelthätigkeit  Wäre  die  Säuerung  eine 
Leichenerschemung,  so  wäre  ihi;  schnelles  Auftreten  und  ihr  schnelles  Schwinden 
schwer  verständlich,  und  die  thatsächlich  mögliche  functionelle  Restitution  einer 
erstickten  Hirnrinde  ganz  unSassbar. 

Dass  am  durchbluteten  Gehirn  nichts  von  dieser  Säurebildung  erkannt 
wird,  liegt  an  der  fortwährenden  Beseitigung  des  fortwährend  sich  bildenden 
Productes  durch  den  Blutstrom.  Wird  er  gehemmt,  so  häufen  die  Zersetzungs- 
producte  sich  an  und  werden  nachweisbar. 

Je  th&üger  die  graue  Substanz,  desto  reger  wird  ihr  StoSVrechsel,  desto 
reichlicher  vermuthlich  auch  die  Säurebildung  sein.  Das  wird  beim  Warmblüter 
nicht  anders  sein  können,  wie  beim  Frosche,  bei  welchem  ich  durch  Strjchnin- 
Vergiftung  die  SäurebUdung  steigern  konnte. 

Von  der  tiefen  Narcose  könnte  man  vielleicht  erwarten,  dass  sie  diese 
Processe  lahmlege  oder  wenigstens  verringere.  Ob  das  letztere  nicht  wirklich 
der  Fall  ist,  müssten  quantitative  Versuche  entscheiden.  Dass  die  schlafende 
Rinde  aber  chemisch  nicht  unthätig  ist,  dass  sie  wenigstens  noch  eine  Vita 
minima  führt,  das  beweisen  die  obigen  Experimente. 


IL  Referate. 


Anatomie. 

1)  Solu  oariooineii  dell«  oellule  del  Purkinje  oonseouliva  ad  irrltasione 
oerebellare,  pel  doti  C.  Mondino.  (Arch.  di  psicMatria,  scienze  pen.  ecc. 
1886.  VI.  p.  2»6.) 

Vorläufige  Mittheilung,  die  wohl  geeignet  ist,  das  Interesse  fOr  die  bald  zu  er- 
wartende ausfflhrliche  Arbdt  des  Verf.  zu  erwecken.  Verf.  glaabt,  in  den  Ganglien- 
zellen der  Hirnrinde,  sobald  dieselbe  künstlich  in  einen  „Reizzustand"  versetzt  worden 
war,  die  karjokinetischen  ilgaren  beobachtet  und  in  neuester  Zeit  auch  in  den 
Purkinj ersehen  Zellen  des  Kleinhirns  nachgewiesen  zu  haben.  Sommer. 


Digitized  by 


Google 


—    558    — 
Experimentelle  Physiologie. 

2)  De  raudition  ooloröe,  par  C.  Giraudeau.    (L'EncÄphale.*1885.  No.  5.) 

G.  bespricht  die  auch  von  andern  Seiten  schon  anerkannte  Wahrnehmung,  dass 
bei  gewissen  Individuen  jedesmal  durch  das  Hören  von  Tönen  auch  die  Wahrnehmung 
einer  bestimmten  Farbe  erweckt  werde,  und  zwar  je  höher  der  Ton,  um  so  leuch* 
tender  die  Farbe.  Nicht  jeder  Ton  ist  gleich  geeignet,  Ftobenwahniehmung  zu  er- 
regen, gemischte  Ger&usche,  wie  Eanonenschftsse,  der  L&rm  einer  MenaDhenmenge, 
bringen  das  Phänomen  nicht  hervor.  Die  Fähigkeit,  Farben  zu  empfinden  zugleich 
beim  Hören  eines  Tones  kommt  bei  verschiedenen  Menschen  in  verschieden  hohem 
Grade  vor.  Eine  annehmbare  Erklärung  dieses  wunderbaren  Phänomens  der  gleich* 
zeitigen  Beizung  zweier  Sinne  vermag  Verf.  nicht  zu  geben.  Zander. 


3)  Zur^  Lehre  \<m  den  Vorstellungen  über  die  Lege  unserer  Olieder,  von 

Sternberg.    (Pflüger's  Arch.  1885.  XXXVIL) 

Auf  Grund  seiner  Versuche  am  gesunden  Menschen,  dessen  Details  im  Original  • 
nachzulesen,  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Vorstellung  von  der  Lage  eines 
Gliedes  auf  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Empfindungen  beruht,  unter  denen 
den  Empfindungen  in  Muskel  und  Sehne  eine  besondere  Wichtigkeit  zukonmit;  dass 
wir  femer  bei  activen  Bewegungen  auf  die  von  den  bewegten  Gliedeni  uns  etwa 
zukommenden  Lageempfindungen  nicht  nothwendig  aditen,  sondern  gewohnt  sind,  mit 
dem  Willensimpulse  sofort  die  Bewegung  f&r  ausgeführt  zu  halten.  M. 


Pathologie  des  Nervensystems. 

4)  De  la  oontreeture  tab^tique  progressive  ou  solfoose  diffuse  d'origine 
vasculaire  Simulant  la  solörose  fleuBoiculöe,  observöe  ohei  les  vieillards 
athöromateuxy  par  le  Dr.  Demange.   (Revue  de  med.  1885.  Juillet  p.  545.) 

Bei  einer  75jährigen  Frau  entwickelte  sich  eine  Contractur  aller  4  Extremitäten. 
Am  stärksten  war  die  Beugecontractur  der  Beine.  Sehnenreflexe  erhöht  Sensibilität 
normal.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Ausserdem  Anzeichen  allgemeiner  Atherose. 
Einige  Monate  später  trat,  nachdem  sich  ein  Decubitus  am  Kreuzbein  entwickelt 
hatte,  der  Tod  ein.  Die  Autopsie  ergab  zunächst  ein  starkes  Atherom  dw  meisten 
grösseren  und  mittleren  Arterien.  Das  Bückenmark  sah  makroskopisch  normal  aus. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  gehärteten  Bfickenmarks  fiand  sich 
eine  Sderose  im  Gebiete  der  Pyramidenseitenstrangbahn  des  Lumbal-  und  Dorsalmarks. 
Im  Halsmark  zeigten  sich  die  GolFschen  Stränge  erkrankt  und,  wie  es  scheint, 
auch  die  Gegend  der  Kleinhimseitenstrangbahnen.  Die  (befasse  in  den  degenerirten 
Partien  zeigen  verdickte  Wandungen  und  sind  von  dichterem  Bindegewebe  umgeben. 

Auf  Grund  dieses  Falles  und  einiger  ähnlichen  schon  früher  gemachten  Be- 
obachtungen (s.  d.  Ctrlbl.  1884.  S.  558)  stellt  D.  eine  besondere  Form  der  ,,Tabes 
mit  Contractnren''  auf,  welche  nur  bei  alten  Leuten  nach  dem  70.  Leboii^ahre  auf- 
treten soll,  deren  Symptome  in  einer  allmählich  zunehmenden  Contcactor  dar  Extremi« 
täten,  besonders  der  unteren,  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bestehen  sollen.  Die 
anatomische  Erkrankung  ist  „strangförmig",  aber  nicht  systematisch  und  soll  durch 
die  neben  dem  allgememen  Arterienatherom  bestehenden  atheromatösen  Verändenmgen 
der  kleinen  Spinalarterien  bedingt  sein.  D.  schlägt  vor,  den  in  Rede  stehenden 
Zustand,  dessen  Unterschiede  von  der  spastischen  Spinalparalyse  und  der  amyo- 
trophischen  Lateralsclerose  er  ausführlich .  bespricht,  als  „contracture  tab^tique  pro- 
gressive des  ath^romateux''  zu  bezeichnen. 
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£ef.  erlaubt  sich  hierzu  zu  bemerken,  dass  zunächst  die  Bezeichnung  der  Krank- 
heit ihm  nicht  passend  zu  sein  scheint,  da  das  Adjectiv  ,,tab^tique''  doch  leicht  zu 
Missverstandnissen  und  Verwechselungen  mit  echter  Tabes  führen  könnte.  Ausser- 
dem scheint  ihm  die  Abhängigkeit  der  anatomischen  Veränderung  im  Rfickenmark 
von  einer  Gefässerkrankung  nicht  ganz  sicher  bewiesen  zu  sein.  Sollte  die  ».sträng- 
förmige''  Erkrankung  nicht  doch  eine  combinirte  Systemerkrankung  gewesen  sein? 
Die  GeflssYeränderungen,  welche  der  Verf.  beschreibt,  sind  dieselben,  wie  sie  bei 
jeder  Degeneration  des  Bückenmarks  Y(»rkommen  können.  Strümpell. 


5)  Contributioiis  &  Tötude  des  paralysies  radioulaires  du  plexus  brachial. 

De  la  participitation  des  fllets  sympathiques  ooulo-pupillaires  dans 
oes  paralysies,  par  MUe.  A.  Klumpke.  (Bevue  de  mM.  1885.  Juillet 
p.  591  et  Septembre  p.  739.) 
Die  Verfasserin  beschäftigt  sich  in  dieser  mit  vielem  Eleisse  ausgeführten  Ar- 
beit vorzugsweise  mit  der  Frage  nach  der  Ursache  der  bei  Lähmungen  des  Plexus 
brachialis  schon  wiederholt  beobachteten  gleichzeitigen  Symptome  von  Seiten  des 
Sympathicus,  nämlich  Myosis,  Verkleinerung  der  Lidspalte  und  Betraction  des 
Bulbus  auf  der  gelähmten  Seite.  Sie  fand  zunächst  auf  experimentellem  Wege,  dass 
die  genannten  Symptome  bei  Hunden  nur  dann  hervorgerufen  werden  können,  wenn 
der  Bamus  communicans  des  ersten  Dorsalnerven  selbst  zerstört  wird  oder 
die  Verbindung  desselben  mit  dem  Bückenmark  durch  Durchschneidung  des  ersten 
Dorsalnerven  im  Niveau  seines  Zwischenwirbelloches  aufgehoben  wird.  Durch  eine 
genaue  Analyse  aller  bisher  bekannten  klinischen  Beobachtungen,  denen  die  Verf. 
einen  neuen  interessanten  Fall  hinzugesellt,  kommt  sie  zu  dem  Schluss,  dass  die 
genannten  Sympathicus-Symptome  auch  beim  Menschen  nur  durch  eine  Verletzung 
des  Bamus  communicans  vom  ersten  Dorsalnerven  hervorgerufen  werden  können.  Bei 
der  sogenannten  Duchenne-Erb*schen  Form  der  Plexuslähmung  fehlen  die  oculo- 
pupillären  Symptome  constant,  weil  es  sich  hierbei  um  eine  Läsion  der  Fasern  aus 
dem  5.  und  6.  Cervicalnerven  handelt.  Vasomotorische  Erscheinungen  im  Gesicht 
können  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn  die  Fasern  aus  dem  3. — 6.  Paare  der 
Dorsalnerven  betroffen  sind.  Bei  den  Lähmungen  des  Plexus  brachialis  fehlen  sie  stets. 

Strümpell. 

6)  Ueber    Störungen    des   Gesangs  und  des  musikalisohen   Gabors  bei 

Aphasisohen,  von  Prof.  A.  East  in  Freiburg  l  B.  (Aerztl.  IntelligeDzbl. 
1885.  Nr.  44.) 

Ein  25jähriger  Mann  hatte  sich  durch  ein  Eopftrauma  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Apihasie  zugezogen.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  (2  Monat  nach  Beginn)  hatte 
sich  die  Fähigkeit  des  Nachsprechens  schon  wieder  hergestellt;  es  bestand  aber  noch 
Broca*sche  Aphasie  und  mangelndes  Schriftverständniss.  Beim  Versuche  zu  singen 
(Fat.  war  ein  guter  Sänger  gewesen)  zeigte  sich,  dass  der  Bhythmus  der  Melodie 
stets  richtig  getroffen,  dagegen  unrichtige  Töne  und  falsche  Intervalle  zu  Tage  kamen. 
Gkib  der  Pat.  dem  Arzt  Töne  an,  die  dieser  nachsingen  sollte,  so  entgingen  dem 
Kranken  selbst  geringe  Abweichungen  nicht.  Während  das  musikalische  Gehör  also 
ungestört  war,  hatte  Pat.  die  Fähigkeit  verloren,  sowohl  willkürlich,  als  nach  Vor- 
siugen  u.  dgl.,  musikalische  Töne  bestimmter  Höhe  in  der  von  ihm  gewollten  Weise 
correct  anzuschlagen. 

Für  die  Untersuchung  derartiger  Kranken,  soweit  sie  musikalisch  ausgebildet 
waren,  würde  sich  empfehlen:  1.  spontanes  Singen,  2.  Nachsingen,  3.  Beurtheilung 
musikalischer  Töne  xmd  Tonfolgen,  4.  Erkennen  einzelner  Notra  und  in  Noten  ge- 
setzter Melodien,  5.  Niederschreiben  von  Melodien  aus  dem  Gedächtniss  und  nach 
Angabe.  M. 
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7)  Beiträge  bot  Pathologie  der  Himkrankheiten,  von  Dr.  Hermann  Oppen- 
heim.   (Charit^-Annalen.  1885.  S.  335.) 

I.  42jälirige  Fraa.  Kopfverletzung  im  Januar  1883.  Im  März  krankhafte  Er- 
scheinungen Seitens  des  Cerebrum.  Parese  der  rechten  EOrperhälfbe.  Aphasie.  (Es 
kommt  häufig  zu  Articulationsbewegungen  der  Lippen  und  Zungenmusculatur,  ohne 
dass  dieselben  von  einer  Tonbildung  begleitet  werden.)  Stauungspapille.  Linke  Stim- 
und  Scheitelgegend  auf  Beklopfen  sehr  empfindlich.  Ein  Tag  Yor  dem  Tode  trat 
Bewusstlosigkeit,  sowie  conjugirte  Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach 
links  ein. 

Obductionsbefund:  Gliosarcom  im  hintern  Theile  der  mittleren  linken  Stirn- 
Windung. 

n.  54jährige  Frau.  6  Wochen  ante  mortem:  Linksseitige  Hemiparese,  links- 
seitige Hemianaesthesie  (mit  Einschluss  der  Sinnesorgane),  Hemianopsia  sinistra  bi- 
lateralis,  conjugirte  Deviation  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Keine 
Stauungspapille.    Pupillen  lichtstarr.    Oeruchs-  und  Geschmackshallucinationen. 

Obductionsbefund:  Citroneugrosser  Tumor  im  rechten  Parietallappen,  secundäre 
Compression  des  rechten  Thalamus  opticus. 

m.  38jähriger  Mann.  Tuberkel  in  der  linken  Ponshälfte,  der  auf  die  rechte 
übergegriffen,  und  Lähmung  der  rechten  KOrperhälfte  mit  Contractur  und  Abstumpfung 
des  Gefühls,  wie  Lähmung  des  linken  Abducens  und  rechten  Rectus  internus  her- 
vorgerufen hatte.  Deviation  der  Bulbi  nach  der  gelähmten  KOrperhälfte.  Später 
Schlingbeschwerden,  Lähmung  des  linken  Facialis  in  allen  Zweigen,  Anästhesie  im 
obem  Aste  des  linken  Trigeminus,  sowie  Trübung  der  linken  Cornea. 

IV.  63jährige  Frau  erleidet  plötzlich  Lähmung  der  rechten  KOrperhälfte  mit 
Aphasie,  Alexie  und  Agraphie  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  4*  Monat  ante 
mortem  epileptiforme  Anfälle  mit  Zuckungen  in  der  linken  Körperhälfte,  Abweichung 
von  Kopf  und  Bulbi  nach  rechts.     Cheyne  Stokes. 

Obductionsbefund:  Alter  Erweichungsherd  im  linken  Schläfenlappen,  Insel  und 
hinterem  Theile  des  Linsenkems;  rechts:  basaler  Abschnitt  der  untern  Stimwindong, 
nahezu  die  ganze  Inselwindung  und  ein  Theil  der  äussern  Kapsel  erweicht;  Process 
rechts  frischeren  Datums. 

Degeneration  des  rechten  Pyramidenstranges,  während  intra  vitam  die  Lähmung 
der  Extremitäten  eine  schlaffe  gewesen  war. 

y.  An  einen  Fall  von  gummöser  Meningitis  basilaris  mit  Thrombose  der  Art 
foss.  Sylvii  und  nachfolgender  ausgedehnter  Erweichung  knüpft  Verf.  die  Besprechung 
von  4  anderen  klinisch  beobachteten  Fällen  ohne  Section,  in  denen  er  ebenfalls  ^ne 
basale  syphilitische  Meningitis  annimmt  Hauptsymptome:  reissende  Schmerzen  im 
Kopfe,  im  Nacken,  Brechneigung  und  Erbrechen,  Schwindel,  Ohnmacht,  Krampf; 
Lähmungserscheinungen  besonders  in  den  Augenmuskelnerven  oder  den  N.  optid. 
In  allen  Fällen  Pupillenstarre.  Verlauf  mit  Bemlssionen  und  Exacerbationen,  hänfig 
unter  apoplectischen  Erscheinungen  Hemiparesen.  Psychisch:  Aufregungszustande^ 
Delirien,  Verwirrtheit  etc. 

VI.  30jährige  Frau,  die  psychisch  das  Bild  der  hypochondrischen  Melancholie 
bot,  aber  beiderseits  typische  Stauungspapille  hatte.  M. 


8)  Ueber  das  Fussphänomen,  von  Prof.  Axenfeld.  (Arch.  f.  Psych.  XYI.  H.  3.) 

Während  hochgradige  Steigerung  und  völliges  Fehlen  dieses  Beflexes  leicht  zu 
bestimmen  sind,  so  fehlt  es  an  einer  vergleißhenden  Bestimmung  der  Schwingungassahl 
bei  Gesunden.  A.  giebt  eine  einlache  Methode  an,  um  dies  su  ermitteln;  man  lässt 
den  zu  Untersuchenden  auf  dem  Sopha  od«r  einem  nicht  eu  hohen  Stuhle  bei  ge- 
bogenen Kme-  und  Fussgelenken  sitzen,  sodass  bloss  die  Fussspitze  den  Boden 
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berfihrt  Bei  einer  gewissen,  leicht  heransenfindenden  Stellmig  tritt  eine  periodische 
Oscillation  deii  Beines  ein,  welche  »eh  verstärkt  und  Tom  YHllen  emancipirt.  Ver- 
setzt man  so  beide  Beine  in  Schwingungen,  so  kommt  es  vor,  dass  sie  in  nngleichem 
Tempo  nnd  mit  verschiedenen  Schwelrangen  schwingen.  —  A.  fand  als  Mittel  bei 
Gesunden  eine  Schwingmigszahl  von  7  in  der  Secnnde.  Siemens. 


Psychiatrie. 

9)   Del   tribadismo  nei  manioomi,  per  il   Prof.  C.  Lombroso.     (Archivio  di 
psichiatria,  scienze  pen.  ecc.  1885.  YL  p.  218.) 

4 

Verf.  bespricht  die  auch  in  mifleren  Irrenanstalten  vereinzelt  zu  beobachtenden 
Fälle  von  Tribadie  unter  den  njmphomanisch  erregten  Frauen,  und  die  Mittel,  die 
dagegen  zu  ergreifen  wäroi.  Die  sofortige  Entfernung  einer  derartigen  Kranken 
würde  wegen  der  rapidmi  YerhreituBg,  die  sonst  die  Tribadie  findet,  am  besten  sein, 
ist  aber  nicht  oft  aimfOhrbar.  Bromkalinm,  Oampher,  Atropin  haben  sich  nie  bewährt; 
Cauterisation  der  Clitoris  schützt  nur  einige  Tage  (und  entspricht  wohl  nicht  ganz 
den  modernen  Behandlungsweisen.  Bef.)  Es  bleibt  daher  nur  die  sorgfältigste 
Uebwwachung  am  Tage  und  Isolation  während  der  Nachtzeü  Ausserdem  ist  es 
nothwendig,  zu  derartigen  Ezcessen  gemgte  Kranke  in  verschiedenen  Abtheilungen 
unterzubringen,  obschon  dadurch  die  Gefahr  der  Verbreitung  vergrOssert  wird.  Bei 
einer  solchen  Fatieaatin,  einer  Cretine,  konnte  Verf.  neben  emem  auffälligen  Habitus 
virilis  eine  bedeutende  Hypertrophie  des  linken  Lalnnm  migus  und  der  Clitoris 
nachweisen«  Sommer. 


10)  Sitofobi»  pamdosBS,  per  il  doti  Congnei     (Archivio  di  psichiatria,  scienze 
penal.  ecc.  1686.  VI.  p.  213.) 

unter  obigem  Titel  beschreibt  Verf.  einen  eigenartigen  Fall  von  Nahrungsver* 
Weigerung.  Ein  Melancholiker  (wohl  ein  Paranoiker)  hatte  sich  im  Verlaufe  seine^ 
Geistesstörung  schon  häufig  geweigert,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  weil  ihm  die^ 
durch  Stimmen  verboten  sei.  Die  Abstinenz  war  indessen  nie  eine  besonders  hart* 
nackige  gewesen.  Als  er  aber  eines  Tages  sah,  wie  ein  anderer  Kranker  mit  der 
Sonde  gefüttert  wurde,  fing  er  von  Neuem  an  zu  fasten  und  war  auf  keine  Weise 
zu  bewegen,  von  selbst  zu  essen  oder  zu  trinken.  Es  blieb  zuletzt  nichts  übrig,  als 
auch  ihn  mit  der  Sonde  zu  füttern,  was  er  sich  ohne  das  mindeste  Widerstreben 
gefallen  Hess.  Ja,  nach  kurzer  Zeit  führte  er  sich  freiwillig  die  Sonde  ein  und 
nährte  sich  mit  deren  Hülfe  selbst.  Dabei  weigerte  er  sich  auf  das  Hartnäckigste, 
irgend  etwas  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  zu  sich  zu  nehmen,  und  jeder  Versuch, 
ihm  die  Sonde  zu  entziehen,  bedingte  absolute  Nahrnngsenthaltung. 

Den  Grund  zu  dieser  eigenartigen  „Sitophobie"  erklärte  der  Patient  selbst  durch 
seine  Wahnvorstellungen.  Die  Stimmen  riefen  ihm  dauernd  zu,  er  dürfe  nicht  essen, 
weil  sein  Magen  gänzlich  angefüllt  sei  und  weil  er  daher  bei  der  geringsten  Nahrungs* 
aufhahme  in  den  Magen  sterben  müsse,  und  dabei  empfand  er  persönlich  den  grössten 
Hunger  und  Durst.  Aus  diesem  Confiict  zwischen  den  Stimmen  und  seinem  Hunger- 
gefühl gewährte  ihm  der  Anblick  der  Sondenfütterutig  einen  erwünschten  Ausweg: 
er  glaubte,  die  Sonde  sei  so  lang,  dass  sie  durch  den  Magen  hindurch  bis  m  die 
Därme  geführt  werde,  und  dass  die  eingegossene  Nahrung  daher  direct  in  den  Darm 
fliessen  könne,  ohne  den  Magen  zu  füllen.  Sommer. 
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11)  Syphilis  und  Dementia  paralytioa.  Nach  einem  in  der  medidnischen  Qe- 
Seilschaft  zu  Berlin  am  1.  Juli  1885  gehaltenen  Vortrag.  Von  Prof.  Mendel. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.  1885.  Nr.  33.) 

Verf.  erörtert  zunächst,  warum  die  statistischen  Zusammenstellungen  flbw  die 
vorliegende  Frage  aus  grossen  öffentlichen  Krankenanstalten  so  abweichende  Beeultate 
ergeben  von  denen  aus  kleineren  Frivatanstalten:  jene  sind  eben  in  Bezug  auf  die 
Erhebung  der  Anamnese  viel  ungünstiger  gestelli  Darum  schwanken  die  Angaben 
zwischen  I^^Iq  und  32 — 77^/^,  wenn  von  vorhergegangener  Syphilis  die  Rede  ist 

Immerhin  finden  die  verschiedensten  Beobachter,  dass  von  den  Paralytikern  ein 
viel  grösserer  Procentsatz  Mher  syphilitisch  war,  als  von  den  nicht  paralytischen 
Geisteskranken.  Obersteiner  fand  dort  21,6  ^/^  gegen  4,1**/^,  Lange  33%  gegen 
2  7o,  Oebeke  25  7o  »egen  8 o/o»  Nasse  35%  gegen  1%,  Reinhard  73% 
(Pensionsklasse)  resp.  16,7%  (öffentliche  Anstalt)  gegen  8,9%,  Mendel  76% 
gegen  18%. 

Unzweifelhaft  spreche  die  Statistik  für  den  Zusamnfenhang. 

Uebergehend  zu  der  Besprechung,  wie  dieser  Zusammenhang  wohl  zu  erklären 
sei,  kommt  Verf.  auf  seine  früherrai  Experimente  von  Hunden  kurz  zurück  (s.  d. 
Ctrlbl.  1884.  S.  229),  in  denen  er  durch  Drehung  der  Thiere  auf  einer  Scheibe  eine 
der  Paralyse  ähnliche  Krankheit  bei  ihnen  erzeugte.  —  Dies  gelang  ihm  leichter 
und  schnidler,  wenn  er  durch  Sublimatinjectionen  vorher  die  Gefössw&nde  im  Oehim 
alterirte  (nach  Popow):  es  konnte  sich  dann  bei  dem  erleichterten  Durchtritt  der 
Blutkörperchen  und  des  Plasmas  aus  den  Gewissen  die  diffuse  interstitielle  Rinden« 
Encephalitis,  welche  sich  bei  den  betreffenden  Hunden  fand,  leichter  entwickeln. 

Verf.  ist  nun  der  Meinung,  dass  ähnlich  wie  bei  den  Hunden  der  Sublimat,  so 
beim  Menschen  die  Syphilis  G^fassalterationen  setzt,  welche  zur  Erwerbung  der  Para- 
lyse disponiren. 

Denn  Gefässerkrankungen  finden  sich  im  Gehirn  der  Paralytiker  immer  vor,  und 
zwar  nicht  als  secundäre  Erscheinungen,  sondern  auch  in  ganz  acut  verlaufenen 
Fällen,  der  sog.  galloppirenden  Paralyse.  —  Femer  fand  M.  in  2  Fällen  von  Melim- 
cholie  —  ohne  paralytische  Erscheinungen  —  bei  jungen  Männern,  die  Syphilis 
durchgemacht  hatten,  bei  der  Obduction  (der  eine  starb  an  Tuberkulose,  der  andere 
an  Suicidium)  jene  Gefäasveränderungen  vor.  —  Auch  Jürgens  hat  hervorgehoben, 
dass  die  Veränderungen  an  den  Gefässen  als  Best  eines  abgelaufenen  syphilitischen 
Processes  bestehen  bleiben  können. 

Ein  prägnanter  Beweis,  das9  es  sich  hierbei  um  syphilitische  Endarteriitis  han- 
dele, sei  freilich  nicht  zu  führen. 

Bestehen  nun  aber  bei  früher  Syphilitischen  solche  Prädispositionen  seitois  der 
Gefässe,  so  können  resp.  müssen  wiederholte  Hyperämien  des  Gehirns,  wie  sie  durch 
angestrengte  geistige  Arbeit,  durch  Gemüthsbewegungen  etc.  bedingt  werden,  jene 
unheilvollen  Folgen,  die  progressive  Erkrankung  der  Hirnrinde,  viel  leichter  nach 
sich  ziehen. 

Selbstverständlich  ist  die  so  gewonnene  Erklärung  nicht  auf  alle  Fälle  von 
Paralyse  anzuwenden,  da  ja  zweifellos  auch  ohne  vorangegangene  SyphiUs  Paralyse 
entsteht. 

Therapeutisch  ist  festzuhalten,  dass  von  antisyphilitischen  Kuren  nur  zur  Zeit 
der  ersten  Prodrome  der  Paralyse  etwas  zu  erwarten  ist  Für  spätere  Stadien  mödite 
Verf.  dem  Ergotin  das  Wort  reden«  —  Die  Gentrifngalkraft  zur  Verminderung  des 
Blutgehaltes  des  Gehirns  zu  benutzen  (Kopf  des  Kranken  im  Mittelpunkt  einer  Dreh- 
Scheibe,  die  Beine  an  der  Peripherie)  läge  nach  dem  Vorhergesagten  nahe.  Auch 
habe  schon  Darwin  der  Grossvater  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  derartiges 
angeregt;  doch  sei  der  Drehstuhl  in  der  Charit^  im  Anfange  dies^  Jahrhunderts  bei 
Geisteskranken  in  Gebrauch  gewesen,  ohne  dass  Erfolge  damit  erzielt  seien. 

Hadlich. 
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12)  Un  oaa  de  paralysie  g^ninle  &  l'Age  de  17  ans,  par  £.  B^gis.  (UEnd- 
phale.  1885.  No.  5.) 

R^gis,  der  vor  3  Jahren  über  einen  Fall  von  Paralyse  bei  einem  19jährigen 
Menschen  berichtete,  theilt  jetzt  einen  FaU  noch  früherer  Erkrankung  ans  eigener 
Beobachtung  mit,  der  ein  erblich  belastetes,  unehelich  geborenes  IndiTiduum  betrifft, 
welches  im  zartesten  Kindesalter  durch  seine  Amme  wahrscheinlich  Syphilis  acquirirt 
hatte.  Die  Krankheit  machte  bald  nach  dem  Ausbruch  rapide  Fortschritte,  Patient 
verfiel,  ohne  jemals  Qrössendelir  gezeigt  zu  haben,  sehr  schnell  in  tiefen  Blödsinn, 
die  Lähmungserscheinungen  machten  fast  unaufhaltsam  Fortschritte,  specifische  Be- 
handlung  wurde  schlecht  vertragen,  war  erfolglos.  Bemerkensweith  war  bei  dem 
Kranken  eine  wunderbare  Neigung  zu  Oefässzerreissungen.  Ungefähr  4  Jahre  nach 
dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitssymptome,  rechtsseitiger  Ptosis,  starb  Patient; 
leider  ist  die  Autopsie  nicht  gemacht.  Aus  der  Erfolglosigkeit  der  specifischen  Be- 
handlung in  diesem  wie  in  vielen  Fällen  von  Codxistenz  der  Paralyse  und  der 
Syphilis  möchte  R.  den  Schluss  ziehen,  dass  sich  Paralyse  bei  unzweifelhaft  syphi- 
litischen Menschen  doch  unabhängig  von  der  Syphilis  als  völlig  selbstständige  Er- 
krankung bilden  körnte,  und  dass  die  durch  Syphilis  erzeugte  Paralyse  eigentlich  eine 
Pseudoparalyse  sei.    Spruchreif  ist  diese  Frage  jedenfalls  noch  nicht. 

Paralyse  in  so  jugendlichem  Alter  dürfiie  wohl  noch  nicht  beobachtet  sein;  R. 
knüpft  daran  die  Bemerkung,  dass  die  Berichte  von  Fällen  vorzeitiger  Paralyse  sich 
mehren,  er  meint,  dass  das  mittlere  Alter,  in  welchem  Paralyse  auftrete,  jetzt  all- 
mählich ein  niedrigeres  geworden  sei  als  früher,  ebenso  wie  er  nicht  zweifle,  dass 
die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Paralyse  im  steten  Wachsen  sei.  Zander. 


Therapie. 

13)  Tva  fall  af  meningitis  tuberouloea  med  dodlig  utg&ig,  ett  fall  be- 
handladt med  jodoformingnidning  —  heisa,  af  Dr.  Emil  Nilsson. 
(Hygiea,  1885.  XLVII.  7.  S.  393.) 
In  einer  Familie,  in  der  von  mütterlicher  Seite  Anlage  zur  Schwindsucht  be- 
stand, war  frilher  ein  Kind  im  Alter  von  8  Monaten  an  einer  Brustkrankheit  gestorben, 
ein  2.  im  October  1884  an  Keuchhusten  mit  Pneumonie.  Kurz  hintereinander  starben 
im  Jahre  1885  2  Kinder  im  Alter  von  6  und  1  Jahre  an  tuberkulöser  Meningitis. 
Etwa  gleichzeitig  mit  diesen  beiden  letztem  Geschwistern  begann  eines  der  beiden 
noch  übrig  gebliebenei,  ein  Sjäfariger  Knabe,  zu  krädcehi;  anfangs  klagte  Pai  nur 
über  Schvere  im  Kopfe  und  Müdigkeit,  später  wurde  der  Schlaf  unruhig.  Jammern 
während  desselben  stellte  sich  eui,  KepfB<^Hien  und  Erbreehen.  H.  flEUid  das  Kind 
somnolant,  mit  regelmässiger,  nicht  beschleunigter,  aber  bisweilen  seufzender,  manch- 
mal fast  pausiiender  Bei^iration,  unruhig  sich  hin  und  her  werfen.  Der  Puls  hatte 
80  Schläge,  die  Temperatur  wechselte  zwischen  87,9  und  88.5^.  Etwa  8  Tage  lang 
blieb  der  Zustand  unverändert,  dann  trat  eine  merkbare  Verschlimmerung  ein;  das 
Kind  lag  fortwährend  in  einer  Art  von  Halbschlaf  mit  nach  oben  verdrehten  Aug- 
äpfeln, aber  mit  gleich  weiten  Pupillen,  und  nahm  nichts  zu  sich.  Bisweilen  wurden 
die  Wangen  rasch  geröthet  und  dann  warf  sich  das  Kind  unruhig  hin  und  her. 
Bald  darauf  stellten  sich  in  Armen  und  Beinen  krampfhafte  Zu^ningen  em,  die 
immer  heftiger  und  anhaltender  wurden;  vor  und  nach  denselben  rOtheten  sidi  immer 
die  Wangen;  manchmal  zeigten  sich  auch  Zuckungen  in  den  Gesichtsmuskeln.  — 
Nachdem  die  fiaare  abgeschnitten  waren,  rieb  N.  Jodoformsalbe  (1:10)  ein  und 
wiederholte  die  ISnreibung  3 — 4mal,  danach  stets  den  Kopf  des  Kindes  mit  einer 
Wachstaffetmütee  bedeckend.  Schon  am  Tage  nach  dar  ersten  Einreibung  wurden 
die  Krämpfe  gelinder  und  seltener  und  hörten  schliesslich  ganz  auf,  der  Sehlaf  wurde 
ruhig   und   das   Kind   zeigte   Bewusstsein.    Nachdem  die  mit  der  Wachstafifetmütie 
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bedeckte  Salbe  38  Standen  gelegen  hatte,  wurde  sie  entfernt  Heftiger  Schnupfen 
und  Husten  stellte  sich  ein.  Die  Exspirationsluft  roch  stark  nach  Jodoform,  angeb- 
lich noch  mehr  als  8  Tage  nach  der  Entfemuug  der  Jodoformsalbe.  Die  Genesung 
machte  rasche  Fortschritte  und  bald  befand  sich  das  Kind  ganz  wotL  —  Auch 
Sonden  (Hygiea.  XLVn.  8.  Svenska  läkaresäUsk.  förh.  S.  151.)  theilt  einen  Fall 
mit^  in  dem  durch  Einreibung  einer  Jodoformsalbe  an  Kopf  und  Büdigrat  in  einem 
Falle  Ton  Meningitis  tuberculosa,  in  dem  wenig  Aussicht  auf  Besserung  vorhanden 
zu  sein  schien,  dennoch  Heilung  erzielt  wurde.  Walter  Berger. 


Anstaltswesen. 

14)  Jahresbericht  der  Ereisirrenanstalt  Münohen  für  das  Jahr  1884«  er- 
stattet der  kgl.  Begierung  von  Oberbayem  im  August  1885  von  dem  Director 
Obennedizinalrath  Dr.  v.  Gudden. 

Es  ist  dies  der  erste  Jahresbericht  der  am  1.  November  1859  erOffiieten  An- 
stalt, welcher  gedruckt  erscheint.  Derselbe  giebt  uns  auf  107  Seiten  nicht  bloss 
die  Geschichte  der  Anstalt,  sondern  durch  die  beigefügten  „Satzungen",  die  „Haus- 
ordnung*', die  „Feuerlöschordnung",  die  „Dienstes- Anweisung  für  das  Fiegeperscmal", 
dieselbe  „für  das  OberpflegepersonaJ",  für  die  Assistenzärzte,  die  Einkünfte  und  Aus- 
gaben, einen  vollständigen  Blick  in  das  Leben  des  Krankenhauses.  Den  Schlnss 
bilden  statistische  Tabelle,  aus  denen  wir  Folgendes  hervorheben. 

Bestand  am  1.  Januar  1884:  306  M.,  311  Fr.;  Summa  617.  Aufiiahmen  1884: 
156  M.,  110  Fr.  Abgang:  184  M.,  129  Fr.  Bestand  ult.  December  1884:  278  M. 
(durch  einen  Druckfehler  nur  178),  292  Fr.    Summa  570. 

Von  den  Aufgenommenen  litten  75  (37  M.,  38  Fr.)  an  Melancholie,  62  (36  IL, 
26  Fr.)  an  Manie,  35  (17  resp.  18)  an  secundirer  Seelenstörung,  51  (43  resp.  8) 
an  Paralyse,  8  (5  resp.  3)  an  Seelenstörung  mit  Epilepsie,  3  (2  resp.  1)  an  Idio- 
tismus und  Cretinismus.  Eine  Reihe  Tabellen  geben  uns  ausserdem  über  Dauer  der 
Krankheit,  Alter,  Erblichkeit,  forensische  Beziehungen,  Todesursachen  etc.  Aufechluss. 
In  .Bezug  auf  letztere  sei  noch  bemerkt,  dass  kein  Selbstmord  und  kein  Unglücks- 
fall vorkam.  M. 

m.  AuB  den  G^ellsohafton. 

Acad^mie  des  sciences  k  Paria.    Sitzung  vom  2.  November  1885. 

Yulpian:  Noavelles  redherohea  aur  Toilgine  des  flbres  narveuMs 
glandulaires  et  de  Übres  nerveoses  vaso-dilatatrioes,  qui  fönt  partie  de 
la  oorde  da  tympaa  ei  dm  nerf  gloaeopbAryagieiL 

Die  Fasern  der  OhiHrda  tympani,  welche  die  Drüsemierven  und  die  gefias- 
erweitemden  Nerven  enthalten,  kommen  aus  der  Medulla  oblongata;  keine  aus  dem 
Trigeminns.  Die  QeschmacksCasem  der  Chorda»  von  denen  seh<a  Lussana  angegeben, 
dass  sie  aus  dem  FaciaUs  stammen,  laufen  im  Nerrus  intermed.  Wnsbeaqgü,  der  als 
hintere  Wurzel  des  Faciiüis  zu  betrachten  ist  Die  Chorda  tympani  ist  demnach 
nicht  eine  Anastomose,  die  der  Facialis  von  anderen  Nervenst&mmen  erbUt^  sondern 
sie  ist  ein  Ast  des  Facialis  selbst  und  ist  ganz  dem  trophischen  Einfluss  des  Gang- 
lion ^genicuH  unter  worto. 

Ebenso  stammen  die  Fasern  des  Glossopharjngeus,  die  zur  Parotis  geheu,  ond 
die  gefitosttnratemden  für  den  hinteren  Theil  der  Zunge  aus  don  Gtoesopharyngeus 
selbst,  in  dem  sie  enthalten  sind,  da,  wo  er  die  MeduUa  oblongata  verlüssi 

In  der  Sitzung  vom  23.  November  fasste  Yulpian  das  Ergebniss  seimr  Unter- 
suchungen dahin  zusammen,  dass  der  N.  int.  Wrisb.  gleichzeitig  Gkschmacks-,  Seere- 
tions- und  Gefftsserweitemngsner?  sei  und  dass  derselbe  auch  die  Oeschmacksecipfin- 
dung  des  YeL  palat  vermittle.  .         M. 


Digitized  by 


Google 


—    565    — 

Acad^mie  de  m^decine.    Sitzung  yom  10.  November  1885. 

Dujardin-Beaumetz  empfiehlt  als  nenee  Schlafmittel  das  Fhenjl-Methjl- 
Aceton  (O^H^COOH,),  das  er  wegen  seiner  Wirkung  Hypnon  nennt.  Dosis  2  bis 
4  Tropfen  in  Kapseln  mit  Glycerin.  Keine  unangenehme  Nachwirkung  als  einen  starken 
und  hartnäckigen  Geruch  der  Athmung,  der  an  bittere.  Mandeln  erinn^.       M. 


rv.   Beriohtigung 

zu  dem  Aufsatz  :^eitrftge  sur  pathologlsohen  Anatomie  des  oentralen 
Nervensystems,  von  Dr.  Th.  Rumpf. 

Ich  werde  von  Herrn  OoUegen  Schulz  in  Braunschweig  darauf  aufmerksam 
gemacht^  dass  sich  in  dem  ersten  der  unter  obigem  Titel  erschienenen  Aufsätze: 
1)  Ueber  Qehim-Eückenmarkssyphilis,  auf  Seite  11  des  Separatabdrucks  der  Seite  418 
des  XVL  Bandes  des  Archivs  fttr  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten^  ein  unange- 
nehmer  Fehler  eingeschlichen  hat  Es  handelt  sich  um  eine  Verwechselung  von 
rechts  und  links. 

Bei  dem  betreffenden  Patienten  war  eine  Cyste  im  linken  Linsenkern  vor- 
handen und  dementsprechend  fond  sich  eine  secundäre.  Degeneration  in  der 
linken  Ponshälfte  und  durch  die  Pyramidenkreuzung  hindurch  im  rechten 
Seitenstrang. 

Nun  heisst  es  von  Zeile  26  ab:  „Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Pons 
ergab  nun  auf  d«-  linken  Hälfte  absolutes  Intactsein  der  motorischen,  den  Pons 
passirenden  Pyramidenbahnen.  Bechts  waren  dieselben  in  der  gewöhnlichen  Weise 
der  Degeneration  im  Bflckenmark  entsprechend  verschmälert  n^it  reicherem  Binde- 
gewebe  durchzogen,  gefässreich.'' 

Es  muss  hier  heissen,  dass  die  rechte  Hälfte  des  Pons  absolut  in* 
taet,  die  linke  degenerirt  war. 

Allerdings  wird  der  Druckfehler  im  Folgenden  alsbald  klar,  indem  es  heisst, 
dass  auch  Schnitte  durch  £e  obere  Hälfte  der  Oliven  den  gleichen  Befund  be- 
treffs der  Pyramidenbahnen,  rechts  keine  Spur  einer  Erkrankung,  links  deut- 
liche secundäre  Degeneration  ergaben. 

Immerhin  wird  es  besser  sein,  diese  Verwechsdung  von  rechts  und  links  richtig 
zu  stellen  und  bin  ich  Hm.  OoUegen  Schulz  zu  besonderem  Danke  verpflichtet 

Bonn,  November  .1885.  Dr.  Th.  Eumpf. 


In  dem  Referat  über  Hill:  „The  anatomy  of  a  hydromikrocephalous  brain% 
Otrlbl.  1885.  Nr.  22.  S.  507,  fehlen  Zeile  5  von  unten  hinter  „und"  die  Worte : 
„und  dass  der  Thalamus".  Der  Satz  heisst  dann:  „und  dass  der  Thalamus  als 
vorderstes  Stflck  der  ästhesodischen  Region  den  zwei  erstmi  Himnerven  Ursprung  gebe." 

Edinger. 

V.  Personalien. 

Dr.  Wähner  ist  zum  Director  der  Irrenanstalt  Allenberg  erwählt.  Amtsantritt 
Ostern  1886. 

Dr.  Hallervorden,  bisheriger  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Allenberg,  wurde  zum 
Director  der  am  1.  October  1886  zu  eröfibenden  Irrenanstalt  Kortau  bei  AUenstein 
gewählt    Amtrantntt  Ostern  1886. 


»  Cf.  d.  Ctrlbl.  1885.  S.  871. 
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I  Newth  233. 
I  Nilsson  563. 
'  Nisbey  214. 
{  Nissl  452.  500. 
I  Norman  475. 
I  Nothnagel  41.  182.  495. 

Nntt  206. 

Obersteiner  89. 

Ochotin  323. 

Oebeke  450. 

Onofrowicz  193. 

Oppenheim  254.  261. 355.  376. 

529.  543.  544.  560. 
Ord  109. 

Ormerod  62.  382.  383. 
Oser  549. 
Osler  142. 
Ott  46;  417.  547. 

Patz  69. 

Page  109.  110. 

Paget  109. 

Paneth  478  (cf.  S.  504). 

Panthel  382. 

Parant  541. 

Paris  64. 

Peeters  18. 

Peiper  206. 

Pell  445. 

Pelizaeos  516. 

Peretti  379. 

Petel  324. 

Petersen  541. 

Pflüger  525.  545  (2). 

Phiüpps  429. 

Pick  42.  535. 

Pierson  383. 

Pitres  14.  204.  214.  297.  402. 

Planat  329. 

Pontoppidan  351.  553. 


Poolet  285. 
Pozzi  236.  239. 
Preyer  451.  452. 
Prince  537. 
Pütter  68. 

Pntnun  87.  4».  231. 
Ptftzel  472. 
Pye  476.     - 

^ninqnand  164. 

Rabbas  106. 

Ramey  512. 

Ranke  527. 

Rath  43. 

Randnitz  271. 

Raymond  37. 

Rayner  45. 

R^gis  283.  563. 

R^nard  397. 

Reichert  234.  523. 

Reinhardt  175.  350. 

Reisinger  8. 

Remak  (B.)  373. 

Remak  70.  92.  105.  189.  262. 

279.288.313.367.448.543. 

544. 
Renda  165. 
Ribail  178. 
Riebet  165. 

Richter  (Dalidorf)  262. 
Richter  (Pankow)  20. 
Rieger  156.  283. 
Robins  332. 
Rockwell  45.  522.  547. 
Roger  212.  327. 
RoUer  426.  517. 
Rosenbach  (Breslau)  35. 
Rosenbach  (Petersburg)  361. 

385. 
Rosenstein  538. 
Ross  325. 
Rossander  381. 
RoBsolymmo  87. 
Rothamel  44. 
Ronillard  284. 
Ronssean  161. 
RoYighi  177. 
Rumpf  371.  477  (2).  526.  527. 

565. 
Runeberg  178.  207. 
RybalkiB  107.  375. 

Sachs  85. 

Sachs  (B.)  382. 

Sakaky  19.  164. 

Sander  (W.)  288.  350. 

Sandmann  583. 

Savage  162.  185.  186.  424. 
I  Schiff  7. 

I  Schlaogenhausen  218. 
I  Schrader  104. 

Schreiber  103. 

Schule  449. 
I  Schnitze    (Heidelberg)     241. 
I      307.  394.  502. 
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Bchnlz   (Braanschweig)   488. 

462.  482. 
SchoBter  477. 
Scolobonzoff  13. 
S^las  442. 
Segnin  68.  522.  547  (2).  548. 

549. 
Semelaigne  160. 
Senator  288. 
SepilH  167. 
Seyeri  800. 
SheUd  273. 
Sherrington  508. 
Siemens  450  (2).  451.  457. 
Siemerling  855. 
Singer  299. 
Sinkler  549. 
Sioli  19. 
Siredey  105. 
Smith  110.  586, 
Sommer  524. 
Sommerbrodt  403. 
Sonnenkalb  828. 
Sorgenfrey  198. 
Sooza-Leite  401. 
Spitzer  183. 

Spitzka  33.  83.  246.  481.  548. 
Spray  148. 
Stadtfeldt  108. 
Starr  471.  549. 
Stein  525  (2). 
Stephan  179. 
Stemberg  558. 
Stille  332. 


Strahan  10. 
Straten  517. 
Strümpell  239.  442. 
Storge  512. 
SacUing  229.  876. 
SylTOster  524. 

Tambroni  232. 
Tambarini  68.  167. 
Tärchanow  139.  490. 
Tamowsky  142. 
Tartuferi  270. 
TerriUon  166. 
Thomas  403. 

Thomsen  254.  855.  428.  544. 
es 


Tiüng  19. 
Tippel  156. 


y.  tschisoh  217.  224. 
Tuczek  808. 
Take  185.  424.  539. 
Tnmas  83. 

9 

fjffredozzi  296. 

ühthoff  125.  190.  355.  542. 

UsneUi  418. 

Taülard  297. 
Valenta  332. 
Var^lia  471. 
Vejas  137. 

Verga  186.  418.  432. 
Yigonronx  62. 


Virchow  584. 
Vogelsang  21. 
Vo^rt  442. 

Volpian  24.  227.  236.  287  (2). 
238.  406.  564. 

Wagner  140.  297. 

Walker  215. 

WaUer  542. 

Wallis  11.  59.      . 

Walton  46.  280. 

Warfringe  518. 

de  Watteville  284. 

Webber  46.  522. 

Weigert  201.  254. 

Wendt  68. 

West  421 

We8tphal'38.   59.   190.    191. 

260.  262.  287.  288.  880. 
White  208.  423. 
Wide  182. 

Wiglesworth  212.  300.  540. 
Wübrand  257. 
Wilder  45.  548.  5^9. 
Wildermath  89. 
Wising  421. 

Witkowski  310.  451.  452. 
Woodnat  493. 

Kacher  307. 
Zesas  405. 
Ziehen  416. 
Zimmerlin  63. 
Zinn  19. 


Abdacenslahmong  887. 
Accessorias  WilMmi  184. 
Acetonarie  Geisteskranker  427. 

461. 
AoosticaB,  ürsprong  101. 146. 

193.  268.    elektr.  Beaotion 

321.    Yerbindongen  490. 
Addison'sche    Krankheit  and 

Psychose  212. 
Aetherinjectionen ,    Lahmang 

dadorch  76.  88.  92. 

—  spray  bei  Tetanas  etc.  162. 

—  Wirtang  aaf  Neryen  88. 
Agoraphobie  380.  851. 
Alcoholismas :    Delirien   810. 

Hyoscyamin  dabei  107.  Lah- 
mang 378.  mit  Neoritis  353. 
488.  462.  482.  mit  Pseado- 
tabes  87. 

cf.  Del.  tremens,  Dipso- 
manie, Tranksacht. 

Amaarose  mit  Hemlchorea  348. 
cf.  Localisation,  Sehen. 

Amnesie  284.  postepiL  428. 

Amyotrophie  182.  208. 


in.  Sachregister. 

cf.  aach  Bleivergiftong, 

Maskelatrophie,    Poliomye- 
litis etc. 
Amyotrophische  Seitenstrang- 

sclerose  260.  511. 
Anästhesie,   sensorische   254. 

257.  261. 
Analgesien  548. 
Angiosaroom  des  Rückenmarks 

176. 
Anstaltswesen, 

cf.  Irrenanstalten. 
Aphasie  59.  60.  141.  160  (2). 

206.  274.  275.  276.  400  (2). 

421.  511.  559. 
Apoplexia  sangoinea,  Tempe- 

ratar  dabei  442. 
Arachnitis  spinal,  chron.  178. 
Arbeitspareseü  589. 
Ar^ent.  nitr.,  yerftndera:^n 

des  Bückenmarks  dorch  Yer- 

giftang  225. 
Arteria  basilaris,  Anearysma 

800.     • 
—  termatica  549. 


Asphyxie,  locale  514. 
Asthma,  Psychose  dabei  475. 

Therapie  404. 
Ataxie  585.  Bleivergiftong  44. 

—  diphtiierische  181. 

cf.  aach  diphtherische  Lah- 
mangen.  * 

—  hereditäre, 

cf.  Friedreich'sohe  Krank- 
heit 
Ataxie  spinale  25. 

—  sabacate,  patholog.  Ana- 
tomie 810. 

Athetosis  149.  174.  215.  36«. 

368. 
Atropin,  Veränderongen   des 

Bückenmarks  225. 
Xagenmaskellähmaog,    asso- 

ciirte  387. 

—  diphtheris<^  125.  128. 

—  periodische  recid.  423. 545. 

—  progressive  46. 
Aaro-lfatr.  chlorat.  46. 
Aatomatisehe  Bewegongen 

189. 
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Balken  45.  157.  416. 
Basedow^Bche  Krankheit  522. 
Besekiftigon^BnenroBen, 
cf.  Arbeitspareeen. 
BewaastBeinsausschaltangen 

808. 
Biographisches  Lexicon   240. 

407. 
Bleilähmnng  807.  376. 
Bleivergiftiuig  46.  876. 

—  Moskeiatrophie  dabei  876. 
Bogengänge,  rhYiioloffie  258. 
Bromi»ftparate  bei  mnrosen 

17.  bei  Epilepsie  162.  528. 
Brfiekenannt,  ijiatoniie  121. 
BnlbirparalTse»  progr.  510. 

—  Kehlkopf  dabei  548. 
Bnrdach'Bcne  SMnge  82.  548. 

Campherintoxieation  829. 

Oannabinon  20. 

Capsnla  interna  277.  420.  421. 

494  (bei  Hunden). 
Carrefonr  sensitif  420.  421. 
Castration  der  Frauen, 

et  Ovariotomie. 
Oentralnenrensystem ,      Plan 

desselben  489. 
ef.  Ißm,  Bückenmark. 
Centra,  motorische  440.  65. 

of.  Localisation. 
Centmm     ano  -  resicale     im 

Bttokenmark  12. 
Centram  ovale,  Function  474. 
Cerebellum, 

ot  Kleinhirn. 
Cholera  in  Lrenanstalten  96. 

Sehnenreflexe  dabei  588. 
Chorda  Tympani  564. 
Chorea  474.     experimentelle 

822.     Aetiologie  206.  402. 

408.  sensor.  iüaastheaie  255. 

mit  Coprolahe  n.  Eeholiüie 

879.     pr&ohor.  Stad.   517. 

spastica  517.     Aetfaerspray 

&bei  162.    Nerrendehnong 

852. 
Clarke'sche  Säulen  52.  596. 
Claustrophobie  880. 
CHtrophobie  880.  851. 
Cocain  21.  24  (2).  83.  215. 
Combinirte  Strangerkrankung 

des  B&ckenmaAs  (df.  auch 

dieses)  89.  875. 
Commissur,  hintere,  des  Ge- 
hirns 100.  246. 
Contraotur,  hyster.  iOl. 
Corp.  quadrigem., 
of.  VierhQgel. 
Corpus  callos., 
cf.  Balken. 
Corpus  restiforme  76. 188. 145. 

253. 
Corpus  striatum  507. 
Cretinismus  429. 
Crus  cerebri»  cf.  Himschenkel. 


Curarin.  sulf.  b.  Qeisteskranken 
44.    bei  Epilepsie  881. 

Cysticercus  im  Hirn  178  und 
Bflckenmark  61. 

Hecubitus  296. 

Degeneration,  secundäre  104. 

373.  898.  417.  479.  560  und 

tertiäre  508.  topograph.Ver- 

theilung  214. 

cf.  Neuritis,  Büekennu^rk. 

—  psychische  16. 
Delirium  acutum     349.  445. 

446.  476. 

—  ambitionis  405. 
Delirium  tremens  186.  810. 

cf.  Alcoholinnus. 
Dementia  (cf.  Psychosen,  Para- 
lys.  progr.)  Tumoren  in  der 
Schädelhöhle  dabei  418. 

—  paralytica, 

cf.  Paralyse  progr. 
Deviation,  conjugirte  560. 
Diabetes  insipidus  535. 

—  Sehnmireflexe  dabei  14. 588. 
Diphtherie,   LlUimungen  125. 

128.    anatom.  Befund  131. 

PateUarreflex  131.  298.  546. 
Dipsomanie  48.  44. 
Dura  mater  cranii,  Läsionen  4 1 . 

EndotheÜalsarcom  418. 
Dynamometrie  9.  236. 
Dyspepsie  nervöse  419.  549. 
Dystrophia  muscularis  62. 63. 

182. 191.  208.  209.  492. 501. 

mit  Betheiligung  der  Qe» 

sichtsmuscnlatur  1.  280. 

fieholalie  879. 

Edampsie ,     Kaügehalt    des 

Blutes  15. 
Elektricität,  Tod  durch  278. 
Elektrische  Bäder  406.  525. 
BlektrodiagBostik  1 8. 188. 287. 
^  des  Qesichtsfeldes  297. 

—  myotonische  Beaction  298, 

c3L  Entarfeungsreaetion. 

Elektrotherapie  18.  94.  187. 
199.  220.  238  (2).  883.  448. 
522.  525.  526. 

Eminentia  teres  889. 

Endotheliom  418. 

Endplatte,  motor.  81 1. 584. 812. 

Entartungsreaction  des  Facia- 
lis ohne  Lähmung  316  und 
Sehnenreflexe  70.  279. 

Ependymwucherui^  440. 

Epicauthus  und  Ophthalmo- 
plegie 294. 

Epilepsie: 
Experimentelles  287.  416. 
Pathogenese  85. 
Symptome  288.   mitior  441. 
tarda  442.    larvata  425. 
nach  Scharlach  89.     bei 
Nasenpolypen  62.    hemi- 


plegica  105.  partielle  60. 
142.  158.  159.  180.  422. 
der  Säufer  505.  |»äepilept. 
Lrresein  20.  Lrresem  106. 
Identität  mitmoraL  Wahn- 
sinn 197.  impulsive  Hand- 
lungen 279  und  moral. 
Wahnsinn  404.  Päderastie 
142.  postepilept.  Amnesie 
428. 

Patholog.  Anatomie  61. 

Therapie  528.  Bromppt  17. 
Chuare881.  Operation  162. 
Osmiumsäure  405.  Tre- 
puiation  285. 

—  forens.  91. 

Ergotin  beiLandry'sdier  Para- 
lyse 198.  bei  Paralys.  progr. 
381.562    bei  Psychosen  44. 

Erotomanie  211. 

Eructatio  550. 

Erysipelas  fociei  mit  folgenden 
Paresen  444. 

Erythremelalgie.  498. 

Facialis  Dehnung  bei  Krampf 
44. 405.  elektr.  Alterat.  316. 
Ganglienzellen  in  dems.  471. 

Faciabsparalyse  mit  Herpes 
Zoster  443. 

Färbemethode  f&r  das  Nerven- 
system 135.  201.  471.  549. 

Faradischer  Strom, 

cf.  Elektrodiagnostik  und 
-theriapie. 

Fissura  postrhinalis  (Hirn- 
rinde) 549. 

Folie  ä  deux, 

cf.  Zwillingsirresein. 

Folie  du  doute, 
cf.  Zweifelsucht. 

Forensische  FäUe  91. 108. 157. 
162. 213.  426.  427. 

—  Stellung  des  Arztes  452. 
Format  reticularis  387. 
Foss.  occip.  med.  157. 
Friedreich^sche  Krankheit  11. 

882.  586.  587.  549. 
Fühlsphäre  477. 
Funiculi  cuneati  187. 
Funiculi  graoiles  137. 
Fussphänomen    (cf.    Sehnen- 

räexe)  14.  299.  546.  561. 

CNdvanometer  382. 

Ganglienzellen ,  Darstellung 
500.  im  Facialis  471.  Struc- 
tur  545.  Yacuolenbildung 
467.483«    Karvekinese  557. 

Ganglion  cervicaie  uteri  455. 

Ganglion  Gassen  Tumor  184. 

Gastroplegie  550. 

GastrospasmuB  550. 

Gkfässsystem,  Reizung  sen- 
sibler Nerven  darauf  869. 

CMIkhIsIeben  47. 

Geföhlssinn  584. 
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G^lenkaffiection  bei  Tabes, 

cf.  Tabes. 
Gemütinwahnsiiuiy 

cf.  moral.  WahnsioD. 
Qetang,  Stönug  btt  Aphasie 

559. 
Qesoblechtssiim- Apparat  des 
FroMbe8  490. 

—  Yerändemiigen  142. 
Gescbmacksnerv  565. 
Geaiehtsafcrophie,    halbseitige 

188.  518. 
GesichtsfUid  •  Unteniiohiuig, 

elektrische  297. 
Gesichtsfelderregoog  525. 
GlaDdQlapiiiealis,Stni0tiir82O. 

Tumor  409.  558. 
Glandula  pitnitaria,  Straetur 

545.  TomoreD  208. 
Glandula  thvreoidea» 
cf.  Schilddrüse. 
Gleichgewiohtssinn  254. 
Gliomatose  centrale  105. 
Gliose  der  Hirnrinde  806. 
Glossophiuryngeus  565. 
GoU'sche  Stränge  32.  51.  231. 

548. 
Graue  Substanz,    chemische 

Beaction  555. 
et  Hirnrinde. 
Greise,    tabische    Ck>ntractur 

bei  ihnen  558. 
Grübelsucht  211. 
Gummöse    Geschwülste    der 

Hirnrinde  60. 
Gyrus  angularis  46.  276.  421. 

—  centralis  372.  473  (2). 

—  rectus  474. 

—  supramarginalis  421.  422. 

—  temporalis  46. 

cf.  auch  Lobus,  Locali- 
sation. 
HaUucinationen  851.  504. 

—  elektrische  Acusticusreac* 
tion  dabei  322. 

Haubenbündel  258. 

Haubenbahn,  centrale  195. 

Haubenkem  250. 

Hautveränderung  bei  Tabes  87, 
cf.  Tabes. 

Hautneryen  48. 

Hautrefleze  299. 

Hebephrenie  65. 

Hemiamblropie  b.  Hunden  471. 

HemianSsthesie  37.  181.  256. 
259. 

Hemianopsie  doppelseitige  546. 
Inoonfffuene  257.  bei  Klein- 
himerkrankung  848.  tem- 
porale 89. 

Hemiatroph.  faciaL, 
cf.  Gesichtsatrophie. 

Hemicephalie  254. 

Hemichorea  19.  36.  37.  848. 

Hemicianie  von  der  Nase  404. 
Metallotherapie  352. 


Hemiplegie,     Bewegnngsatd- 

rung  88.    nach  Diphuerie 

188.    des  unteren  Faeialis 

105.       Fussphtoomen   14. 

Kraft  der  nicht  gelähmten 

Seite  9.  bei  Stickhusten  206. 

syphilit.  477. 

HenupL  Infant,  spast  206. 207. 

Heredität  42.  404. 

Herpes  zoster  bei  Facialispara- 

lyse  448.    bei  Tabes  374. 
Herzkrankheiten  bei  Psychosen 

540. 
Hinrichtung,  physiolog.  Ex- 
perimente dabei  397(2).  406. 
Hinterstränge  des  Kückea- 
marks,  Bestandtheile  82. 
Verlauf  73.  Verbindung  mit 
Gehirn  97.  mit  Schleife  859. 
Erkrankung  88. 

cf.  Tabes,  Goll'sche,  Bur- 
dach'sche  Stränge. 
Hirn: 
Anatomie.   Färbungsmetho- 
den  et  diese,  Gewichts- 
u.  Grössenverhaltnisse  58. 
Index  820.  spec  Gewicht 
154. 
Physiologie  (of.  Looalisation) 
859.     ErMbarkeit  286. 
897.406.  mkfer.  Reisung 
416.     Einfloss  derselben 
auf  Gefässe  272. 
Pathologische  Anatomie  bei 
Idioten  492.    Trauma  71. 
165.  284.  511.     der  Ver- 
brecher und  Selbstmörder 
534. 
Himabsces8478.  Operation  144. 
mmhäute,  syphiL  Geschwulst 

442. 
Himnerrenbahnen,     centrale 

809. 
Himnervenlähmung,  mult.  41. 
Hirnrinde: 
Untersuchung  500.    Karye- 
kinese  in  Ganglienzellen  557. 
Furchen  488.  chem.Beaotion 
der  grauen  Substanz'  555. 
Geschwulst  6a   Gliose  805. 
SensibiKtätsstdrung  b.  halb- 
seitiger   Erkrankung    529. 
Verletzonfi^  478. 
Hirasdienkel,    firweichungs- 
herd  37.  104. 

—  secundäre  Degeneration  898. 

—  Tubtfkel  825.  512  (2). 
Hirnwindung  58, 

cf.  die  einzelnen  Lobi  und 
Gyri  und  Localisation. 
Hören  mit  Farbenseben  558, 

cf.  Localisation. 
Hofnarrenthum  186. 
Hungern,  patholog.-anat.  Ver- 
änderungen dabei  828. 
Hydromikrooephalus  507. 


Hyperaetthesia  plantaris  8tt. 
Hyotcjptmui  18.  107. 
Hyoscm.  hrdrebron.  541. 
Hyperidroen  71. 
HypBon  665. 
Hypnotismus  65. 167  (2).  t04. 

408. 
Hypochondrie  Auro-Natr.  chlor. 

46. 
Hypogloosus  atroph.  Lähmung 

509.    ' 
Hypophyris» 

cf.  GlaaduL  pituitar, 
Hysterie: 
Dymptome,hyaierogeiieZ«ie 
402.     mit  JaoksoB'aQhftr 
EpilepsiA  159.  Hemianäs- 
theoe  181.  280.    seisor. 
Anästhesie  254.261.  Som- 
nambulismus 829.   Sfdri- 
ti8mus205.  Contraoturen 
401.      Lähmungen   401. 
Sehnenreflexe  546. 
AetioUgie  bei  Mäimem  46. 
258.  514.     Traum»  281. 
PathoL  Anatomie.    Nerren- 
apparate  im  Paraa«triiiB 
455. 
Therapie  212.  284.    Ovario- 
tomie  46.  802. 

Jackson'sche  Epilepsie, 
cf.  Epilepsie  pactialle. 

Idiotismus  mit  allgem.  Rigidi- 
tät 160.  Schriftqiraehe  185. 
Zähne  157.  Verseblass  der 
Vagina  282.  Gehirn  10. 492. 

InfsctioDskrankheiteii,  Einwir- 
kung auf  Neurosen  107. 

Insel,  Läsionen  derselben  2T7. 
ErweiohuBg  511, 
et  LocaUssftioa. 

Intenationaler  Congrese  888. 

Jodoform  bei  Meningitis  tnber- 
eolosa  563. 

Irrenanstalten  18.19(2).  45(2). 
48.  68.  69.  168.  192.  524. 
Aloohol  in  diesen  185  (3). 
564.  als  Heilmittel  143. 
Selbstmord  in  diesen  161. 

Irresein, 

of.  Psychoeen. 

Ischias,MethylchloHlr  dabeiOl. 
165.    Nerrendehning  18. 

Jumping  161. 

Kälteainn  455. 
Eakke  14.  326. 
KaL  bromat,  Veränderung  dee 

Bückenmarks  durch  Veigif- 

tunff  225. 
Eal.  hypermang.  bei  Psydi. 

mit  Ammorrhoe  308. 
Eal.  jodat  bei  Syphilis  6a 
Karyokinese  in  < 

557. 
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Kehlkopf  bei  Erkrankung  des 
Oentralnervensystems  548. 
Einderlibmung,  cerebrale, 
of.  Polioencephalitis. 

—  spinale, 

cf.  Poliomyelitis. 
Kleinhirn:    Karyokinese  in 

Porki^je'Bchen  bellen  557. 

Experimentelles  137.     Ab- 

soess  158.    Entwickelnngs- 

hemmang272.  Atrophie  bei 

einer  Katze  372.    Otiom  11. 

Spindelzellensarcom      348. 

taberkel  10.  373.     Tumor 

10.  549. 
Kleinhimsohenkel,    Anatomie 

121.  Verbindungsbahn  137. 
Kniephanomen  103.  272.  298. 

308.  412.  538  r2).  546, 
of.  Sehnenrenexe,  West- 

phaFsches  Zeichen. 
Kopftetanns  189. 
liähmnng, 

cf.  Paralyse. 
Lageempfindnngen  558. 
Landry'sche  Paralyse  198. 204. 

804. 
Latat  161. 

Lateralsclerose  amvotroph., 
cf.    Amyotropn.    Seiten- 

strangscL 
Leitnngsbahnen  optische  262. 
Lemniscns, 

cf.  Schleife. 
Lesen,  Störungen  bei  Paralyse 

283. 
Lethaigie  160. 
Linsenkem,  Blutung  37.    De- 

fect  278.    Erweichungsherd 

37.    Schlinge  196. 
Liquor  cerebrospinalis  496. 
Lobus  frontalis  423.  474.  Sar- 

com  512.     Gliosarcom  560. 

—  occipitalis  226.  262.  545. 

—  panetalis  560. 

—  temporalis  46. 59. 274.  276. 
277.  56a 

cf.  Qyri,  Hirnrinde,  Lo- 
calisation. 
Localisation  im  Hirn  141.180. 
181.  237.  284.  286. 287. 359. 
451.  471.  478.  493. 

—  far  den  Arm  159.  277. 

—  f&r  Aphasie  60.  141.  160. 
274.  275.  276.  400.401.  421. 
511. 

^  Bein  142.    Facialis  180. 

—  Fühlsphare  477. 

—  Hemianästheeie  256. 

—  Hemichorea  37. 

—  Hören  46.  60.  275.  276. 
277.  396.  421. 

—  Levator  palpebr.  422. 

—  Sehen  46.  226.  262.  276. 
859.  895.  396.  420. 421. 471. 
545. 


Localisation  für  Temperament 
474. 

—  far  Wanne  35.  271.  278. 
417.  547. 

—  f.  Zwannbeweffungen  202. 

—  im  Büokenmark  53.  548. 

—  f&r  Anus  und  Blase  12. 

—  im  Gehirn  u.  Bückenmark 
durch  Augenuntersuchung 
89. 

Lyp^manie, 

cf.  Melancholie. 

Magenneurosen  166.  549. 
Malum  perforans  229.  297. 
Manie,  acute  445.  ' 

—  und  Del.  acutum  476. 

—  mit  Fieber  445. 

—  Hyosoyamin  dabei  18. 
Medianus,  Lähmungen  538. 
Medulla  oblong.,  Anatomie  837. 

—  EinfluBS  auf  nutritive  Ver- 
änderungen 214. 

Melancholie  mit  Albuminurie 
232. 

—  mit  dreifacher  Diathese  161. 

—  4  Fälle  in  einer  Familie  212. 

—  Selbstrerstfimmelung  dabei 
64. 

—  mit  Stauungspapille  560. 

—  mit  Suicidiädrang  425. 

—  mit  Verrücktheit  452. 
Meningitis  cerebrospinalis  64. 

—  spinalis  chronic.  178.  bei 
Tabes  89. 

—•  tuberculosa»  Jodoformsalbe 
10.  563.    Phosphor  283. 

—  syfilitica  basaus  560. 
Meryoismus  880. 831. 880. 550. 
Metallotherapie  332. 
Methylchlorür  bei  Ischias  91. 

165. 
Mikrocephalie  82.  347. 
Migräne, 

cf.  Hemicranie. 
Milchsäure  in  grauer  Substanz 

557. 
Monoplegie  477. 

—  brachialis  159.  277  (2). 

cf.  Localisation. 
Moralischer    Wahnsinn    197. 

404.  424.  425.  539. 
Morphium,  Veränderunff  des 
Büokenmarks  beiVergiftung 
224. 
Muskelatrophie, 

cf.  Amyotrophie,  Dystroph. 
muBCul. 

—  progress»,  Typus  Duchenne- 
Aran  208.  m  der  Kindheit 
280.    bei  Tabes  23. 

—  mit  Sensibilitätsstörungen 
298. 

—  elektr.  Behandlung  188. 
Mnskelcontraetnren  71. 

•:-  ischämische  328. 


Muskelhyperttophie,  wahre  19. 

293.    falsche   62.   68.  168. 

208.  492, 
cf.  auch  Dystroph,  muscul. 
Muskellähmungen  71. 

—  ischämische  828. 
Muskel  -  Nervenendapparate 

538. 
Muskelphänomene  175.  272. 
Muskelsinn  548. 
Muskeltonus  870. 
Myalgie  spinale  408. 
Myelitis, 

cf.  BückenmarL 

—  acute  502.    chron.  547. 
Myotonia  cong., 

cf.  Thomsen'sche  Krankh. 
Myotonische  elektr.  Beaction 

293. 
Myriachit  161. 
Mysophobie  46.  330. 

IVachbilder,  Sitz  derselben  82. 
Nahrungsverweigerung     450. 

457.    paradoxe  561. 
Nebennieren,  Aplasie  254. 
Neomalthusianismus  332. 
Nerven, 

cf.  emzelne  Nerven,  Ab- 
ducens  etc. 
Anatomie  48.    Bau  6.  224. 
motorische  Endplatte  311. 
588. 
Physiol<^e,    motor.   Kraft 
164.    EinflussaufGefiiss- 
system  369.    für  Tempe- 
ratur 47.    trophische  236. 
296.  297. 
Neryendehnung  18.  44.  284. 

235.  852. 
Nervendurdischneidg.  542  (2). 
Nervenexdsion  476. 
Nervennaht  476. 
Nervenreseneration  812. 
Nervenschwund  in  der  Hirn- 
rinde 307. 
Neuralgien,   elektr.   Behand- 
lung 187. 

—  Neurectomie  542  (3), 

cf.  Dehnung. 

—  Osmiumsäure  547. 

—  Parthenin  428. 
Neurasthenie,  cerebrale  280. 

sensor.  Anästhesie  dabei  255. 
und  Neomalthus.  385. 
Neuritis  multiple  46. 149. 169. 
818.  826.  827.  352. 866. 488. 
462.  482.  544. 

—  optica  bei  multipler  Scle- 
rose  190. 

Neuropatholog.  Denken  481. 
Neurosen,  Aeäologie  54.  78. 
-—  Einfluss    von    Lofoctions- 
krankheiten  107. 

—  multiple  59. 

—  osteocopiflche  828  u.  Sexual- 
leiden 112. 
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NenroseD,  viscerale  166. 
Nieskr&mpfe  181. 
Nucl.  lentif., 

cf.  Linsenkern. 

Occipita^nibe»  mittlere  157. 
Occipitalhim, 

et  Lob.  XL  Localisatioii. 
OculomotoriiiskerD  101.  309. 
OcalomotoriaslahmuDg, 

cf.  AnffenmaskellabmaDg. 
Ocnlopnpili&re  Symptome  bei 

Armlanmnng  559. 
Ohrmuschelmiucalatar,  Con- 

tract  188. 
Oliven,  obere  489. 

—  grosse,  VerbindoDgm.Gross- 
Cim  194. 

—  Zwischenschicht  268. 
Ophthahuoplegia  externa  (cf. 

Angenmoskellahmungen). 

—  nach  Diphtherie  125.  128. 

—  und  Epicanthos  294. 

—  bei  Myelit  acut.  502. 
Opticnscentren  (of.Localisation 

fttr  Sehen)  395.  453. 
Opticosleitnngsbiümen  262. 
Osminmsanre  405.  547. 
Osteome  der  Dnra  mater  42. 
Otalgia  nervosa  184. 
Othaematom  534. 
Ovariotomie  112.  802. 

Pachymeningitis  und  Para- 
lyse 829. 

Päaerastie  142. 

Pancratiasten-Ohr  534. 

Panophobie  475. 

Paragraphie  bei  einen  Para- 
lytiker 288. 

Paralysis  agitans  15.  808. 

—  periodica  aller  4  Extrem. 
287. 

Paralys.  progr.  der  Irren  518. 

519. 
~  Symptomatologie: 

psych.  Beactionszeit  218. 

Störung  des  Lesens  106.283. 
des  Schreibens  283. 

Temperator  bei  paralyt.  An- 
fallen 232.    Pupillen  354. 

viscerale  Compl.  282. 

Kehlkopf  dabei  543. 

Reflexe  dabei  801.  518. 
-^  Aetiologie  64.  90.  216.  350. 

351.  562.  568. 

—  Dia^oee  von  Gliose  der 
Himrmde  806.  von  Pachy- 
meningitis 829. 

—  PathoL  Anatomie  499.  518. 

562. 
Dura  mater  41. 
Nervenfaserschwnnd      306. 

807. 
Ependymwachemng  440. 
Rackenmark  140.  518. 

—  Therapie:  Ergotin  881. 


Paralys.  satom., 

cf.  Bleilahmung. 
Paranoia,  psych.  Reactionszeit 
218.   nnd  Melancholia  452. 
Parapl^e  in  der  Schwanger- 
schaft 305.  schmerzhafte  324. 
Parkinson'sche  Krankheit, 

cf.  Paralys.  agit. 
Paronysmus  548. 
Parthenin  bei  Neuralgien  428. 
Pedunouli  cerebri, 

cf.  HimsohenkeL 

—  cerebelli  ad  pontem, 

et  Brückenarme. 

Phenyl-Methyl-Aceton  565. 

Phosphor  bei  Meningit.  tuber- 
culosa  283. 

Poliencephalitis  527. 

Plexus  brachialis,  Lähmungen 
559. 

Poliomyelitis  ant.  acuta   182. 
I      304.  372. 

Polyneuritis  diffusa, 
cf.  Neurit  multiple. 

Pons,  Anatomie  337. 

-.  Erkrankung  361.  885.  560. 

Porence]>halie  83.  502. 

PosthemiplegiacheBewegungs- 
störungen  38. 

Preisau^gaben  216.  408. 

Pruritus  hiemalis  89. 

Pseudohypwtrophie, 

cfl  Dystrophie  u.  Muskel- 
hypertrophie. 

Pseudotabes  der  Alkohol.  87. 

Psychiatrie,  Gedenktage  407. 

—  Studium  408. 
Psychophysik  217. 
Psvchosen  (cf.  die  einzelnen: 

Manie,  Melancholie  u.b.w.) 
Allgemeines  185. 

—  Aetiologie  520.  Hereditat 
42.  Degeneiescenz  17.  dys- 
krasische  Momente  54.  78. 
Pubertät  65.  520.  bei  vier 
Personen  186.  prftepilept  20. 
epilept.  106.  Tabes  91.  Cho- 
lera 232.  Chloroform  424. 
weibUche  Geschlechtsoigane 
112.  800. 

—  Symptomat.  u.  Complicat. 
Acetonurie  427.  461.  Ad- 
dison'sche  Krankheit  212. 
Asthma  475.  Blut  16.  Cir- 
culationssystem  540.  elektr. 
Beaction  aes  Acusticus  321. 
motorische  Symptome  426. 
525.  Neigung  zum  Tftto- 
wiren  300.  Paralys.  agit  15. 
P8ychophys.XJnt6r8Uchungen 
218.  Temperatur282.  transi- 
torische  426.  Tribadic  561. 
Wiederkäuen, 

cf.  Meiydsmus. 

—  Verlauf:  Einfluss  von  Ery- 
sipelas  283.  vob  l^hus  48. 


Schwangerschaft  879.  Hei- 
lungen 16. 
Psychosen,  Therapie:  Curarin 
44.  Eisen  (subcutan)  233. 
Elektr.  Behandlung  233(2). 
448.  Ergotin  44.  Hvoedn 
hydrobr.  541.  Kali  hyper- 
mang.  803.  bei  Nahrungs- 
verweigerung 450. 457.  Tre- 
fiisie  428.  bei  ünsauberkeit 
68.     auf  Lnsel  Luzon  432. 

—  for.  Heirathsbereohtigung 
449. 

Ptosis  u.  Gyr.  supramarg.  422. 
PupiUarreaction  354. 
Pupillenstarre  423. 
Purpura  bei  Tabes  374. 
Pyramide  der  Med.  69. 

—  doppelte  Kreuzung  415, 

ct.  auch  Degeneration. 

%uintus, 

cf.  Trigeminus. 

Radialislähmung  92. 
Railway  spine  231.  261. 
Raumsmn  548. 
Realencyolopädie  24.  215.  432. 
Reflexe  224.  299, 

cf.  Hant-,  Sehnenrefleze, 

Westphal'sches  Zeichen. 
Reflexneurosen  von  der  Nase 

403.  545. 
Respirationsbündel, 

cf.  solitäres  Bündel 
Rheostat  147. 
Rindenfelder,  motorische  440, 

cf.  Localisation. 
Rückenmark  (cf.  Landry'sehe 

Paralyse,    Myelitis,    Polio- 

mvelitis,  Tabes  etc.). 

—  Anatomie:  Hinterstränge, 
Entwickelung  31.  VerlMif 
73,  cf.  diese.  Lnmbalao- 
schwellung  481.  Seiten- 
stränge 155.  869.  Faser- 
verlanf  245. 

—  Physiologie:  StSling'scfaer 
Saenlkem  als  Centrum  13. 

—  Pathologie:  Multiple  Scle- 
rose,  cf.  diese.  Combinirte 
Systemerkrankungen  375. 
EirsohütteruBg  324.  Syphilis 
371.  Tumoren  im  Kindes- 
alter  456. 

—  Patholog.  Anatomie:  com- 
binirte Strangerkrankg.  89. 
bei  Tabes  52  (cf.  diese),  bd 
Paralyse  140. 518.  bei  Ver- 
giftungen 224.  Angiosaroom 
176.  Gliom  8. 61.  GMäss- 
veräadenmgen  848.  Syphilis 
399.  Ausgänge,  Heilung 
299. 

—  Therapie  198. 
Rüokenmarkqgeftsse,  Sderoee 

derselben  207. 
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Rückenwirbel,  Sarcom  824. 
Rnmination» 

of.  Merydsmns. 

!§(ohädel,  Affe  n.  Mensch  165. 

—  Rassenftnatomie  477. 

—  der  Verbrecher  108. 

—  Blntbeweg^ng  in  demsel- 
ben 496. 

Schilddrüse,  Beziehung  zum 
Oentralnervensystem  7.  429. 

Schleife  SS.  69.  265.  S56. 

Schluckbewegongen  510. 

Schreibkrampf  188.  284.  382. 

Seelenblindheit,  cf.  Localisa- 
tion  (Sehen),  423. 

Sehnenreflexe  14. 299. 546.  bei 
Diphtherie  131.  298.  546. 
bei  Diabetes  14.  538.  nnd 
Entartnngsreaction  70.  279. 
bei  Eleinhimaffectionen  444. 
bei  progr.  Paralyse  302. 518. 
bei  Tabes, 
cf.Westphal'sches  Zeichen. 

Sehnerv, 

cf.  OpticQs. 

Sehstöningen,  cerebrale,   * 
cf.  Localisation  für  Sehen 
und  Opticus. 

Seitenstränge, 

cf.  Rückenmark. 

Seitenstrangsclerose,  amyotro- 
phische, 

cf .  Amyotrophische  Seiten- 
strangBClerose. 

Selbstmord  in  Irrenanstalten 
161.    Hirn  dabei  584. 

Sensibilit&tsstömngen,  Metho- 
dik 347.  bei  einseitiger  Er- 
kranknnff  des  Grosshims  529, 
cf^  Fühlssphare,  Gefilhls- 
sinn,  Localisation,  Rücken- 
mark. 

Sexnalleiden  a.  Neurosen  112. 

Sezualempfindung,  Anomalien 
209. 

—  conträre  162.  427. 
Shock  263. 
Simulation  541. 
Sinusthrombose  540. 
Sitophobie,  paradoxe  561, 

cf.  NahrungBverweigerg. 
Sclerose,  miliare,  des  Hirns  103. 

—  Erklärung    der   Verände- 
rungen 441. 

—  multiple  177.  227.  823. 477. 
516. 

—  Qefössyeränderungen  dabei 
348. 

—  Kehlkopf  dabei  543. 

—  Neurit.  opt  dabei  190. 
Solitäres  Bündel  34. 
Sopor  310. 

Spina  bifida  548. 
Spinalirritation  und  Verenge- 
rung des  Rückgratkanals  83, 


Spinalparalyse,  acute  aufstei- 
genae, 
cf.  Landry'sche  Sp. 
Spiritismus  205. 
Sprachcentrum, 
cf.  Aphasie. 
Statistik  der  Irren  48.  432  (2). 

524. 
Strickköroer, 

cf.  Corp.  restiforme. 
Strychnin    bei   Nervenkrank- 
heiten 548. 
Suggestion  167.  204. 
Sympathicus,  Massage  dessel- 
ben 381. 
Syphilis  von  Gehirn  u.  Rücken- 
mark 371.    Behandlung  mit 
Jodkalium  68, 
cf.  Tf^ralyse,  Tabes. 
Syringomyelie  9.  105.  298. 
Systemerkrankungen  des 
Rückenmarkes, 
et  dieses. 

—  combinirte  375. 

Tabes-Fälle  86. 

—  Theorie  88.  241.  430.  444. 
548. 

—  Aetiologie  im  Kindesalter 
373.    hereditäre, 

cf.  Friedreich'sche  Krank- 
heit. 
--  Symptomatologie: 
Ataxie  25. 
Exantheme  374. 
Gelenkaffectionen  108.  229. 

374  (2). 
Kehlkopf  dabei  543. 
Localisation  der  Symptome 

53.  548. 
Magenkrisen  86.  227. 
Mal  perforans  229.  297. 
Muskelatrophie  23. 
Muskellähmungen  86. 
psych.  Symptome  91. 
Fupillen  354. 
Temperatursinn  8. 
trophische  Störungen  228, 
.  der  Haut  87, 

cf.  Westphal'sches  Zeichen. 

—  Patholog.  Anatomie  39.  49. 
52.  242.  245.  391.  472. 
Malum  perforans  297. 
ohne  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge 229, 

cf.  Pseudotabes. 
Ausgänge,  Heilbarkeit  46. 

—  Therapie  526. 
Tabische  Contractur,  progres- 
sive 558. 

Tätowiren  bei  Geisteskranken 

SOO. 
Thal,  opticus  262.  296, 

cf.  Opticus. 
Temperatur-Einfluss  der  Gross- 
himrinde  271, 
cf.  Localisation  f.  Wärme. 


Temperatumerven  46.  454. 
Temperatursinn    7.   46.   347. 

454. 
Tetanus ,   Aetherspray   dabei 

162.    Dehnung  234. 
Tetanie  587. 
Thermästhesiometer  847. 
Thomsen'sche  Krankheit   62. 

289.  501. 
Thränenseoretion ,     einseitige 

Aufhebung  542. 
TinctionsmeSioden, 

cf.  Färbungsmethoden. 
Toxiphobia  830. 
Trefusin  428. 
Tremor  manuum  bei  Kleinhirn- 

erkrankung  373. 
Trepanation    238.   284.    285^ 

286.  287. 
Tribadie  in  Irrenanstalten  561. 
Trigeminus-Neuralgie,  Thera- 
pie 220.  236.  381.  476. 

—  Neuritis  542. 
Trigeminuswurzel  253.  869. 
Trochleariskem  309. 
Trophische  Störungen, 

cf.  Nerven,  Pualyse,  Ta- 
bes u.  s.  w. 

Trunksucht  u.  Dipsomanie  43. 

Türck'sches  Bündel  im  Hini- 
schenkel  399. 

Tussis  convulsiva ,  Aphasie 
dabei  206. 

Typhus,  Chorea  dabei  206. 

—  bei  Geisteskranken  43. 

—  Sehnenreflexe  547. 

IJeberbürdung  168. 
Ueberwachungsstation  450. 
Unzurechnungsfähigkeit, 

cf.  forens.  Fälle. 
Urticaria   factitia   bei  Tabes 
374. 

Vacuolenbilduog  in  den  Gang- 
lienzellen 467.  488. 

Vagus-Durohschneidung  164. 
165. 

Verbrecher,  geisteskranke  192. 

—  Hirn  534, 

cf.  forens.  Fälle  u.  moral. 
Wahnsinn. 
Verrücktheit, 

cf.  Paranoia. 
Verwirrtheit  526. 
Verworrenheit,  acute  halluci- 

natorisohe  380. 
Vierhügel,  Anatomie  270. 
Vomitiu  nervoeus  550. 
Vorderstränge    des    Rücken- 
marks, 
cf.  dieses. 

^Warme, 

cf.  Temperatur  u.  Locali- 
sation. 
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Wännecentnun  im  Qrosshirn 
85.  271. 

—  im  Linsenkern  278. 

—  Sehhtkgel  417.  547. 
Wännesinn  455. 
WahnsiDD,  hallncinat.  447. 
WahnTorstelioiigeD,  Variabili- 
tät 428. 

Westphal'sches    Zeiehen    88. 

29d.  801.  518.  546. 
Wiederkäner, 

cf.  Meryoismos. 


Willensthätiirkeit,  experimeDt 

Untersnohimg  156. 
WindangeD, 

cf.  Gyri  und  Lobi. 
Worttaubneit, 

cf.  Localiiation   (Hören) 
ond  Lob.  temporal.  423. 
Wrisberg'scher  Nv.  intermed. 
471.  565. 

Kähne  bei  Idioten  157. 
—  Ausfallen  bei  Tabes  228. 


ZirbeldrQse, 

.    ot  QlandoL  pineaÜA. 
Zonffe,  Abweiehung  der  ge- 

länmten  Seite  510. 
—  Sensibilität  510. 
Zwangsbewegongen  202. 
ZwangsTorstellnngen  43. 
Zweifelsacbt  46.  21^2. 
Zwerchfellkrampf  46. 
Zwillingeirresein  65.  186. 


Um  Einsendung  von  Separatabdrficken  an  den  Herausgeber  wird  gebeten. 
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